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I 


L’'HYPOPHYSE PHARYNGEE DANS LA PREMIERE 
ET LA DEUXIEME ENFANCE. 

SES RAPPORTS AVEC LA MUQUEUSE PHARYNGEE 

ET L’HYPOPHYSE CENTRALE (1). 


Par le P? CITELLI (de Catane). 


Jexposerai avant tout l'historique de cette question, car je 
veux rendre a chacun la part de mérite qui lui revient. Je ne 
m’occuperai, dans cet article, que des recherches faites chez 
homme. 

Avant les travaux de Killian, Erdheim et d’autres auteurs 
contemporains, on considérait les restes du pédoncule hypo- 
physaire primitif dans la voite pharyngée comme trés rares 
chez le foetus humain, exceptionnels aprés la naissance. En 
1860, Lushka (2) décrit chez un monstre foetal humain la 
présence d'un diverticule épithélial creux uni a la glande 
hypophysaire et traversant le sphénoide jusqu’a la voute 
pharyngée. Il crut qu'il s'agissait d'une disposition térato- 
logique. Un peu plus tard (3), le méme auteur, étudiant la 
bourse pharyngée, attira l’attention sur le pédoncule hypo- 
physaire ; il attribua méme la formation de la bourse pha- 
ryngée a la transformation du pédicule, opinion réfutée plus 
tard par Dursy, Ganghoffner, Norden, etc. 


(1) Communication au XII/e Congrés italien d’oto-laryngologie, Roe, 
ier avril 1910. — Recherches faites & l'Institut anatomique de | Univer- 
silé Royale; avec 14 figures dans le texte. 
(2) Lusuxa, Hirnanhang und Steissdruse, Berlin, 1860, 
(3) Lusaka, Der Schlundkopf des Menschen, Tibingen, 1868, 
ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX 
T. xxxvi, NO41, 1940. 
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Apres Lushka, Froriep aurait incidemment rencontré des. 
traces trés nettes de pédoncule hypophysaire chez des feetus. 
de trois mois (1). En 1884, Suchannek (2) décrit un cas fort 
intéressantd’ enfant mort a quatre ansde diphtérie qui présentait 
dans la muqueuse de la votte pharyngée un cordon de tissu 
hypophysaire traversant le sphénoide et se continuant dans 
la glande pituitaire. C’est la premiere observation d'hypo- 
physe pharyngée trouvée dans la vie extra-utérine, observation 
qui est restée unique jusqu’a ces derniéres années. 

En 1888, Killian, étudiant la bourse et !amygdale pharyngée 
sur des coupes sagittales de cranes humains embryonnaires 
et feetaux, trouve chez 5 foetus sur 14 un cordon hypophysaire 
sur la volte pharyngée, et c'est ce cordon que nousappelons 
aujour@huihypophyse pharyngée. Killian atrouvé des traces 
de ce pédoncule hypophysaire jusqu’au septieme mois de la 
vie fetale. A 8 mois, il ne parle plus de cette hypophyse: 
il n'a dailleurs pas étudié de sujets plus agés (3). Ces cas 
sent fort intéressants, bien que Killian n’y ait attaché aucune 
importance. Il faut en conclure que le pédoncule hypophy- 


saire primitif persiste beaucoup plus longtemps que les 
auteurs pe l’ont cru. 


Jusqu’a cette époque, on n’a donc rien soupconné de ce 
que les recherches faites depuis trois ans ont montré sur l'hy- 
pophyse pharyngée de l'homme. Les observations rapportées: 
plus haut ont toujours été faites incidemment a propos 
d'autres études; aussi ceux qui les ont faites n'y ont pas 
attaché dimportance, et le monde savant n’a pas eu son 
attention attirée sur ce point ; aucune recherche spéciale 
n'a done été faite ace point de vue, jusqu’a présent, 
pour découvrir ce qui n'a été que tout récemment 
établi. 
Apres 1888, on ne trouve plus aucun travail sur les restes 
de pédoncule hypopbysaire primitif dans la vie post-embryon- 


(1) Frontier, Kopfteil der Chorda dorsalis bei menschlichen Embrionen 
(Beitriige zur Anatomie u. Embryologie als Festgab. fir J. Henlé, 1882). 

(2) Sucuannek, Ein Fall von Persistenz des Hypophysenganges (Anal. 
Anzeiger, 1887). 

(3) Kuan, Ueber die Bursa u. Tonsilla pharyngea (Morphol. Jahr- 
buch., 1888). 
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naire jusqu’en 1904. A cette époque, Erdheim (1) communique 
un travail a Académie impériale des sciences de Vienne sur 
les tumeurs du pédoncule bypophysaire et sur les choles- 
téatomes de l’encéphale, dans lequel il note incidemment que 
constamment, tant chez le fetus que chez le nouveau-né (il 
. aexaminé 6 nouveau-nés), il se trouve un cordon de tissu 
hypophysaire dans l’épaisseur de la muqueuse de la votte 
pharyngée ; il appela ce cordon hypophyse pharyngée. Cette 
communication ne fut connue du public scientifique que 
vers 1907, a propos travail d’Arai. 

Arai (2), étudiant le contenu du canal ecranio-pharyngé chez 
quelques mammiféres (lapin, chat et méme quatre foetus 
humain), trouva dans homme deux fois, a 6 et a 9 mois, 
lhypophyse décrite par Erdheim. Dans tous les quatre cas, 
il a noté des communications veineuses entre le périoste et 
le conjonctif profond de la voute pharyngée et la voute nasale 
d'une part, le fond de la selle turcique de l'autre, traversant 
le corps du sphénoide. 

Ces recherches d’Erdheim et Arai étaient la preuve que, 
si le pédoncule hypophysaire persistait jusqu’a la naissance, 
presque tous les auteurs pensaient qu'il devait disparaitre peu 
a peu dans la vie extra-utérine. C’était l opinion de Haberfeld, 
quand il entreprit, sur le conseil d’Erdbeim, des recherches 
intéressantes sur l’évolution chez l'homme adulte de cette 
hypophyse constatée chez le nouveau-né. 

Avant les travaux de Civalleri, puis les miens et de 
Haberfeld, personne ne soupconnait done que l’hypophyse 
pharyngée représente un organe presque constant chez 
l'homme a tous les stades de la vie extra-utérine, organe 
c’est-a-dire normal, qui ne régresse pas et qui doit fonctionner. 

Civalleri, en effet, le premier, atrouvé tres fréquemment chez 
l'adulte 'hypophyse pharyngée avec des éléments cellulaires 
comparables a ceux de lhypophyse. En décembre 41907, il 


(1) Ervuem, Ueber Hypophysenganggeschwilste u. Hirncholestea- 
tome (Sitzungberichte der kais. Akademie der Wissensch. in Wien, 
Abth. 3, Bd. CXIII, 1904). 

- (2) Arnvsrrno Anai, Der Inhalt des Canalis craniopharyngens Anat., 
1907, Heft 100. 
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communique ses recherches a l’Académie de médecine de 
Turin (4) dans une note préliminaire, ou il dit avoir trouvé cet 
organe 8 fois sur 11 cadavres examinés. En avril 1908, il 
publie une note pour résumer toutes les recherches par lui 
faites jusqu’alors (2). 

Au début de 1909, il présente un travail complet sur la 
question (3). 

Entretemps, la note préliminaire de Civalleri, les recherches 
d’Erdheim et Arai servirent a Poppi et me pousserent a voir 
si ces nouvelles connaissances anatomiques ne pouvaient 
eipliquer quelques-uns des troubles que présentent les adé- 
noidiens; je ne croyais pas tout d'abord, — et je l'ai publié 
en 1909, — ala sécrétion de tamygdale dont parle le P* Masini 
inais j’étais d’accord avec cet auteur pour penser que certains 
troubles des adénoidiens, seraient mieux expliqués par le mau- 
vais fonctionnement dune glande a  séerétion interne, 
plutot que par la difficile respiration nasale. Et lorsque 
Civalleri fit connaitre sa note, je pensais qwil était possible 

-d'établir un rapport physio-pathologique entre cette hypophyse 
pharyngée et les végétations adénoides. Mais, auparavant, j'ai 
cru qu'il était nécessaire de faire des recherches systématiques 
chez les enfants, lesquelles souvent sont porteurs d’adénvides 
(d’autant plus que Civalleri s’était occupé des adultes), et c’est 
a cette tache que je me suis attelé trois ans durant. 

Je voulais me rendre compte exactement de la fréquence 
de la situation et de la structure de cet organe, de ses rap- 
‘ports topographiques avec l'amygdale pharyngée, comme de 

ses rapports vasculaires tant avec la tonsille qu’avec la voute 
du pharynx nasal et l’hypophyse centrale. 

J‘aurais seulement pu alors confirmer ou infirmer mes 
hypotheses. 

Cependant, et avant moi, Poppi, avec cette méme idée, a 


(1) Civatteri, Sull’ esistenza di una « Ipofisi faringea » nell’ uomo 
adulto (Communicazione preventiva falta alla R. Accademia di medi- 
- cina di Torino, 13 déc, 1907). 
(2) Civatuent, L’hypophyse pharyngée chez l’homme (Comptes rendus 
de U Association des anatomistes, X¢ réunion, Marseille, 1908). 
(3) L’ipofisi faringea nell’ uomo (Internationalen Monats- 
schrift f. Anat., Ba. XXVI, 1909:. 
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étudié quelques cas cliniques fort intéressants, dont quelques- 
unsluisont personnels, et avec l'aide des recherches d’Erdheim, 
d’Arai et de Civalleri, qu'il connaissait, ila, dans une commu- 
nication a la Société médico-chirurgicale de Bologne 45 fé- 
vrier 1908 (41), expliqué la disparition rapide aprés l'extirpation 
des adénoides de quelques troubles remarqués chez ses 
patients avec ces deux hypothéses; « On enléve avec l'amyg- 
dale de Lushka une hypophyse pharyngée dont le siege anormal 
est la cause d'une sécrétion viciée » ; et plus loin ; « En enle- 
vant Jes communications vasculaires anormales entre I'hypo- 
physe centrale et le pharynx, on rétablit le fonctionnement 
normal de l'hypophyse, » etil se base ensuite sur des hypothéses 
d'autres auteurs concernant les relations physiologiques de 
I'hypophyse, de l’épiphyse, du thymus, de la thyroide et des 
surrénales, etc., pour faire franchement presque du roman. 

Nous reviendrons sur les susdites deux hypotheses aprés 
avoir étudié la partie anatomique de la question. 

Mais, en avril 1908, Civalleri, comme nous l’avons dit, 
présentait a Marseille sa seconde note sur l’hypophyse pha- 
ryngée de 'homme, et ace propos résumait tout ce qu'il avait 
fait auparavant et tout ce qu'il dit presque un an aprés dans 
le travail définitif. J’en reparlerai dans mes conclusions pour 
comparer nos résultats entre eux sur la position, les dimen- 
sions et la structure de cette glande. Pour le moment, je ne 
fais que mentionner ces faits, que Civalleri a presque constam- 
ment trouvé sur 30 cadavres par lui examinés I‘hypophyse 
pharyngée. Ce serait un organe fonctionnant normalement, 
avec la méme structure que la vraie hypophyse, croissant de 
la naissance jusqu’a 20 ou 25 ans, puis restant alors station- 
naire jusqu’a l'age le plus avancé. 


A la fin d’octobre 1908, Poppi a fait une seconde commu-: 


nication au XII* Congres d’oto-laryngologie de Turin, et, en 
janvier 1909, il publie un travail plus complet, otil relateavec 
détail les 4 cas cliniques qu'il a observés, avec une biblio- 
graphie plus générale. 

Il émet cependant les mémes idées que dans sa premiere 


(4) Poppi, Tonsilla faringea e ipofisi (Bollelino delle Scienze mediche 
de Bologna, 1908). 
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communication, c’est-a-dire qu'il est possible, en enlevant 
les végétations adénoides, d'interrompre les communications 
vasculaires anormales qui unissent la cavité hypophysaire et 
la muqueuse pharyngée a travers les restes du canal cranio- 
pharyngé et de rétablir la sécrétion réguliére de la glande 
pituitaire: il ajoute encore que le fonctionnement anormal 
de l'hypophyse pharyngée est peut-étre di a sa situation 
anormale (4). Il est intéressant de noter, pour l’exactitude 
des faits, que Poppi admet ou ne contredit pas opinion du 
P* Masini (p. 8 et 12) sur la classification de l’amygdale dans 
les glandes a sécrétion interne; a la fin de son travail, il déclare 
avoir commencé des recherches anatomo-histologiques depuis 
deux ans, sur lesquelles il n’a encore rien écrit. En tout cas, on 
peut conclure de ce qu'il dit brievement dans son travail que 
Poppi tient a établir ses hypotheses sur des bases complete- 
ment différentes. 

Je voudrais maintenant parler de mes recherches person- 
nelles ; j'ai commencé mes travaux anatomiques sur la question 
en janvier 1908, comme je le disais plus haut, date a laquelle 
jai pris connaissance de la premiere communication de 
Civalleri. J’ai connu en mars 1908 la premiére note de Poppi, 
et je continuais mon étude avec plus d’ardeur, persuadé que, 
par l’examen anaiomique direct, on pourrait voir d'une facon 
scientifiquement exacte ce qu'il y avait de vrai dans les idées de 
Poppi. Car émettre des hypothéses sans vouloir les con- 
tréler par 'anatomie n’est ni scientifique, ni utile, d’autant 
plus que la physiologie et la physio-pathologie des glandes a 
sécrétion interne, de lhypophyse en particulier, sont encore 
assez mal connues. 

Mes recherches ont done eu pour but d’étudier systéma- 
tiquement la fréquence, la morphologie, les dimensions, les 
variations individuelles, la structure enfin de l'hypophyse 
pharyngée chez l'enfant depuis la naissance jusqu’a 10 ou 
12 ans, c’est-a-dire dans la premiere et la seconde enfance; 
d’étudier en outre les rapports topographiques et vasculaires 
qui unissent 'hypophyse pharyngée, l'amygdale pharyngée 


(1) Porrt, Tonsilla di Lushka Canale cranio faringeo e Ipofisi (Atti 
del XII Congresso della Societa Italiana di oto-rino-laringologia). 
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et Vhypophyse centrale. J'ai encore entrepris d’autres. 
recherches dont je ne parlerai pasici, malgré les résultats bien 
nets que j'ai obtenus, a cause de la rareté des pieces anato- 
miques que j'ai en ma possession. 

Ces études sur les enfants qui sont souvent porteurs de 
‘yégétations adénoides et le but de ces études étaient bien 
quelque chose d’inédit. Civalleri, en effet, qui le premier et le 
seul avant moi a étudié systématiquement lhypophyse pha- 
ryngée pendant la vie extra-utérine (Voir important travail 
cité plus haut), dit,au début, avoir examiné plus de 30 cadavres 
humains a tous les Ages, mais ne parle plus ensuite que 
d adultes (p. 44 et 44), et 4 aucun moment il ne s’occupe de 
cadavres d’enfants. Dans sa premiere note, il parlait bien d'un 
enfant de 2 ans chez qui il n’avait pas trouvé d’hypophyse 
pharyngée. Une preuve encore que Civalleri ne s‘est jamais 
eceupé denfants, e’est qu'il a toujours trouvé I'hypophyse 
pharyngée située tres profondément trés pres ou méme dans le 
périoste. Or, comme je l'ai dit 4 Budapest, je l’ai presque tou- 
jours reneontrée beaucoup plus superficiellement, et Haber- 
mann de méme dans quelques-uns des 7 cas qu’il a examinés. 

En attendant, j’ai commeneé a parler de mes recherches en 
mars 1909, quand j’ai envoyé mon rapport 4 Budapest sur les 
végétations adénoides. J’envoyais en méme temps un extrait 
au Pr Grazzi, qui le publiait dans le numéro de mai de son 
bulletin (4), et dans cette note (p. 8 et 9), apres avoir 
déclaré que je pe croyais pas a lhypothése du P* Masini, 
sur la comparaison de l'amygdale avee une glande a sécré- 
tion interne, j'exposais la seule hypothése qui m’avait séduit, 
celle des rapports de l'amygdale pharyngée avec Ihypo- 
physe et les résultats encourageants que j'avais obtenus aprés 
avoir fait des recherches systématiques chez les enfants ; 
je disais, en outre, que j'‘aurais communiqué sur ce sujet une 
note préliminaire au Congres de Budapest, note dont le 
titre, comme le voulait le réglement, a été envoyée au 
Comité du Congrés en avril de la mame année. A la page 15, 
apres le susdit extrait, j'ai écrit, contrairement & ce qu’a 


(1) Crre.ur, Vegetazioni adenoidi (Bulletino della malattie d’orecchio, 
naso e gola, mai 1909). , 
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récemment affirmé Tanturri, que beaucoup des troubles, 
dénommés en général réflexes et que je propose d’appeler 
troubles a distance que peuvent présenter les adénoidiens 
pourraient s’expliquer par une intoxication de l’organisme due 
a une sécrétion interne viciée. 

Le 2 septembre 1909, j'ai lu, au Congres de Budapest, la 
note préliminaire que j'avais déja annoncée, note que le 
P* Grazzi a publiée en novembre 1909 dansson bulletin (4), et 
quia paru en avril 1910 dans les Comptes rendus du Con- 
grés (2). J’y ai écrit avoir examiné 18 cadavres d’enfants et 
devoir en examiner d'autres avant de publier un travail 
in extenso. J’avais alors trouvé lhypophyse pharyngée dans 
412 cas et dans plusieurs des autres 6 cas, a sa place, existait 
un décollement incomplet du périoste qui faisait supposer 
que l'hypophyse n’avait pu étre enlevée. Sa longueur (con- 
trairement a ce que Civalleri avait trouvé chez les adultes) pou- 
vait atteindre 4 millimetres ; dans quelques cas, elle commencait 
a quelque distance du septum des choanes, d'autres fois seu- 
lement au niveau de Ilépithélium de revétement de la 
muqueuse. D’autre part, 'hypophyse pharyngée des enfants, 
dans sa moitié ou ses deux tiers antérieurs, n'est pas située 
aussi profondément que l'avait toujours constaté Civalleri chez 
les adultes; si, en effet, elle atteint parfoisla couche épithéliale 
de la muqueuse, elle est le plus souvent voisine de la couche 
glandulaire. J’ajoutais aussi qu’entre 'hypophyse pharyngée 
et lamygdale pharyngée il n’y a pas des rapports indirects, 
comme le croyait Civalleri, mais bien des rapports vasculaires 
et topographiques importants et qu’entre les deux hypophyses 
pharyngée et centrale il y a chez l'enfant des rapports vascu- 
laires. Je terminais enfin par ce fait que, sur les 8 cadavres 
dont j'ai examiné au microscope les parties molles de la 
voute pharyngée et le corps méme du sphénoide, je n'ai pas 
trouvé de canal cranio-pharyngé. Apres le Congres de 


(1) Ciretut, Ipofisi faringea nei Bambini. Rapporti colla tonsilla farin- 
geae coll’ pofisi centrale (Bolletino delle malattie d’orecchio, naso ¢€ 
gola, nov. 1909). 

(2) Crrett1, Hypophyse pharyngienne chez les enfants, etc. (Comple 
rendu du XVI* Congrés internat. de médecine, sect. XV, 2 fasc., 
Pp. 383). 
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Budapest, en rentrant a Catane, vers la fin de septembre, j'ai 
appris qu'un travail anatomique bien fait sur lhypophyse 
pharyngée de homme avait été publié trois mois avant 
par Haberfeld (1). J’ai pris connaissance de ce travail dans 
les premiers jours doctobre. Haberfeld avait examiné, 
a Vaide de coupes longitudinales en série, le septum des 
choanes et la vote du pharynx (y compris la base du sphé- 
noide). I] trouva d'une facon constante ’hypophyse pharyngée 
(recherches portant sur 51 cadavres, 8 fetus, 11 nouveau- 
nés, 7 enfants, 25 adultes). Parfois cependant, et surtout chez 
les enfants, elle se trouvait dans le septum des choanes, par- 
fois méme dans sa partie inférieure, a son union avec le voile 
du palais, ou méme dans ce dernier. En ce qui me concerne, 
au contraire, j'ai examiné seulement la voute du pharynx 


nasal, du septum des choanes (y compris le bee du vomer) 


jusqu’a la moitié antérieure de lamygdale pharyngée ainsi 
la ou je n'ai pas trouvé 'hypophyse pharyngée, celle-ci pou- 
vait étre restée sur le cadavre, soit dans le septum choanal 
(que je n’avais pas examine), soit adhérente a la base du sphé- 
noide, 1a ot il est difficile de décoller le périoste de los sur 
un cadavre frais. Aprés avoir lu ce travail de Haberfeld, j'ai 
cherché a éliminer ces erreurs, comme je le montrerai dans 
la seconde partie de mes recherches. 

Examinant 7 cadavres d’enfant, Haberfeld a obtenu les 
résultats suivants : 

Dans le premier cas (enfant de 9 mois), lextrémité 


antérieure de hypophyse se trouvait au milieu de la hauteur © 


du septum des choanes et au milieu du tissu adénoide, de 
la muqueuse du septum. Partie de ce point, elle se dirigeait 
en arriére et en haut, allant jusqu’un peu en arriére 
de laile du vomer. En avant, le cordon hypophysaire 
s'approchait par endroits de la couche épithéliale de la mu- 
queuse; mais ensuite il traversait la couche lymphoide et 
glandulaire ; puis, pénétrant dans le tissu conjonctif, se diri- 
geant en haut et en arriere, il se terminait au-dessus de 
Vamygdale pharyngée; 'hypophyse était longue de 7 milli- 


(1) Haperreto, Die Rachendachhypophyse. Andere Hypophysengan” 
greste, etc. (Ziegler’s Beitrage, juin 1907, Bd. XLVI, p. 433). 
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métres ; et a l'exception de son pole inférieur, elle était net- 
tement séparée du tissu environnant. 

Dans le deuxiéme cas (enfant de 3 ans et demi), lhypo- 
physe pharyngée était située presque tout entiere dans le 
septum nasal. Elle commencait un peu au-dessus du voile du 
palais et restait en dehors de la muqueuse; elle était longue 
de 5 millimetres. Dans le troisiéme cas (enfant de 3 ans), 
lhypophyse pharyngée était aussi dans le septum. Longue 
de 5 millimétres, son extrémité antérieure se trouvait dans la 
couche glandulaire. 

Dans le quatrieme cas (enfant de 2 ans), lhypophyse 
pharyngée, longue de 5™™,5, était située dans le tissu con- 
jonctif dense (traversé par de grosses veines) qui existait entre 
los et la muqueuse pharyngée, a la face inférieure du sphé- 
noide; elle commencait au méme point que 'amygdale pha- 
ryngée. 

Dans le cinquiéme cas (enfant de 2 ans et demi), l’hypo- 
physe pharyngée, longue de 7 millimetres, se trouvait dans le 
tissu conjonctif dense compris entre l'aile du vomer et la 
muqueuse, tout a fait en dehors de celle-ci. 

Dans le sixieme cas (2 ans), lhypophyse pharyngée, de 
4 millimetres, suivait la direction habituelle dans le tissu 
conjonctif dense, au-dessus de la muqueuse, et commencait 
avant la voute pharyngée. 

Dans le septiéme cas enfin (enfant de quatre ans), I'hypo- 
physe pharyngée, longue de 4™™,5, se trouvait dans le tissu 
conjonctif entre l’os et la muqueuse, a la face inférieure du 
sphénoide. Il y avait la de grosses veines. La glande n’'avait 
aucun rapport avec la muqueuse ; elle commencait avant 
l'amygdale pharyngée, et son pole supérieur dépassait de 
beaucoup l’aile du vomer. 

En outre, cet auteur a signalé, chez les enfants et les 
nouveau-nés, les divers types de cellules qu'on rencontre 
dans Vhypophyse principale : les cellules chromophiles 
cependant étaient toujours tres rares. Il a rencontré chez 
quelques enfants un peu de substance colloide et quelques. 
amas de cellules plates, formations qui manquent chez le 
nouveau-né et le foetus, mais sont fréquentes chez l'adulte et 
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e vieillard. Ainsi, chez l'enfant, les éléments de l’hypophyse 
pharyngée commencent a se différencier et a fonctionner. 

Jaitenu a résumer avec quelques détails les recherches 
de Haberfeld, qui seul, en dehors de moi, a étudié quelques 
cadavres d’enfants. 

Ce travail peut étre considéré comme contemporain 
du mien; en effet, j'ai annoncé mon travail deux mois 
environ avant la publication de Haberfeld, qui a précédé de 
deux mois (et dont je n’avais pas eu connaissance) ma commu- 
nication a Budapest. En outre, les recherches de Haberfeld sur 
les enfants n’ont pas été faites dans le but spécial d’étudier 
les rapports topographiques de l'amygdale pharyngée et de 
Vhypophyse pharyngée, ni les rapports vasculaires de l'amyg- 
dale pharyngée, de 'hypophyse pharyngée et de l'hypophyse 
centrale. Cet auteur n’a fait ’étude que de quelques sujets 
et seulement d’enfants de 1 a 4 ans, pour passer ensuite a 
l'étude de sujets Agés de 20 ans ou plus. Bien que l’impor- 
tant travail de Haberfeld ait accru nos connaissances en ce qui 
concerne seulement Ihypophyse pharyngée chez l'adulte, 
ait modifié et amélioré les résultats qui avaient été obtenus et 
publiés avant lui par Civalleri (sans doute du reste a son 
insu), il ne fait pour le but que nous nous proposions. 

Pour terminer |’énumération des publications relatives a 
mon sujet, j'ajouterai que Poppi, en octobre 1909, a publié 
une revue générale (1), dans laquelle il émet des opinions 
analogues a celles de ses publications antérieures ; il se con- 
tente, dans cette revue générale, d’ajouter le travail de 
Haberfeld et quelques-unes des idées que j'avais émises au 
Congrés de Budapest. En ce qui concerne ses propres idées, 
il dit, pour Ja premiere fois et pour des raisons analogues a 
celles que j'émettais cing mois avant lui dans mon extrait, ne 
pas croire, comme Masini, une sécrétion interne de l’amyg- 
dale pharyngée (p. 3). A la page 10, il parle pour la 
premiére fois (et contrairement a ce qu'il affirme) de commu- 
nications vasculaires entre l'amygdale et 'hypophyse pharyn- 
gée; ces communications, je les ai étudiées et signalées le 


(1) Popp, Adenoidismus und Hypophyse (Internationales Centralblatt 
fiir Ohrenheilk., BA, VIII, Heft 1, S. 41, 1909). 
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premier en y insistant dans ma note préliminaire de Budapest 
(loc. cit.). 

En février de cette année, Tanturri publie une courte note 
(et il se croit le premier) dans laquelle il pense pouvoir expli- 
quer l'asthme bronchique des vieux adénoidiens (asthme qui 
disparait par le curettage des adénoides) par des rapports entre 
l'hypophyse pharyngée, hypophyse centrale et végétations (1). 
J’avais cependant déja soutenu, presqu’un an auparavant 
cit.), differemment de ce que dit Tanturri, que de nombreux 
troubles des adénoidiens dits réflexes pouvaient s’expli- 
quer par une intoxication résultant d'une sécrétion interne 
hypophysaire viciée. Si pourtant on peut, en général, croire 
a cette hypothese (surtout d’aprés les résultats de mes 
recherches), il sera prudent de patienter encore et d’attendre 
de nouvelles études avant d’émettre des opinions nouvelles et 
surtout de conclure. 


Ayant ainsi exposé avec soin l’historique du sujet que je veux 
traiter, je vais passer 4 mes propres recherches. Je les divi- 
‘serai en deux séries et trois groupes: la premiére série, com- 
prenant les deux premiers groupes, est formée par les 18 cas 
@enfants étudiés avant le Congres de Budapest (loc. cit.) ; la 
deuxiéme série, comprenant le troisieme groupe, est formée 
des 7 cas d’enfants observés apres le Congres et apres lecture 


~ du travail de Haberfeld. 


Sur les 8 premiers cadavres de la premiere série (premier 
groupe), chez lesquels j'ai d’abord étudié sur place ’'amygdale 
pharyngée et les amygdales palatines, j'ai détaché ensuite en 
bloc la vote du pharynx nasal et le corpsdu sphénoide jusqu’a 
aselle turcique incluse. J'ai fixé l'ensemble au formol, décal- 
cifié dans l’acide nilrique a 4-5 p. 100; puis j'ai séparé le tout 
en deux parties, l'une comprenant le corps du sphénoide, 
l'autre la volte du pharynx nasal, y compris les couches les 
plus superficielles de los ; j'ai inclus enfin la premiere partie 
dans de la celloidine, la seconde dans de la paraffine. 

(1) Tanturer, Il tessuto ipofisario del faringe, o le vegetazioni ade- 


noidi hanno valore nel l‘asma riflesso? (Bollelino delle malattre d’orec- 
chio, naso e gola, fév. 1910). ; 
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J'ai enlevé la volte pharyngée, depuis la partie supérieure 
du septum choanal, avec les ailes du vomer en avant, jusqu’a 
Yunion des deux tiers antérieurs avec le tiers postérieur 
de l’amygdale pharyngée en arriére; puis jai réduit la piece 
en coupes sériées, 2 1°™,5 de large environ, en y compre- 
nant la ligne médiane. 

Au contraire, dans les 10 autres cas de la premiére série 
(deuxiéme groupe), pour gagner du temps et avoir des coupes 
plus fines avec des éléments cellulaires mieux conservés, j'ai 
détaché surle cadavre (ainsi que I’a fait Civalleri) la muqueuse 
de la voute jusqu’au périoste, en pratiquant deux incisions 
(longues d’environ 2 centimétres), paralléles et sagittales, de 
part et d’autre de la ligne médiane, allant jusqu’au périoste, 
et deux incisions perpendiculaires aux premiéres d'un peu 
plus de 4 centimetre ; on détermine ainsi un rectangle com- 
prenant la muqueuse, la sous-muqueuse et le périoste, rec- 
tangle commencant en avant de la partie de la muqueuse 
qui recouvre les ailes du vomer et se terminant en arriére prés 
dela bourse pharyngée; puis j’ai détaché ce lambeau rectan- 
gulaire de l’os avec la pointe du bistouri plutot en grattant 
qu’en sectionnant, et avec l'aide dune petite gouge ; enfin j'ai 
fixé Ja piéce au formol; je l’ai incluse dans de la paraffine, et 
jai fait des coupes frontales en série (perpendiculaires a |’axe 
principal de 'hypophyse pharyngée). 

Dans la seconde série de mes expériences, au contraire, me 
rappelant que Haberfeld avait constamment trouvé l'hypo- 
physe pharyngée chez l'homme hypophyse qui quelquefois 
était située au niveau du septum choanal, ou a son union 
avec le voile du palais, j'ai enlevé en un seul bloc le corps du 
sphénoide, la votte du pharynx, le septum et la partie du 
voile qui y adhére; j'ai fixé le tout dans de la formaline 
et aprés je l’ai fait durcir dans l’alcool & 90° et l’alcool absolu. 
J’ai ainsi pu détacher avec beaucoup de facilité les parties 
molles (périoste y compris) de los sous-jacent a la voitite 
du pharynx et au septum nasal. 

J’en ai fait deux parts, ’une correspondant au septum, l'autre 
a la voite du pharynx, et je les ai incluses dans de la paraffine 
pour pratiquer ensuite des coupes frontales en série. Quant 
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au corps du sphénoide, jel'’ai inelus dans de la celloidine pour 
en étudier la texture vasculaire et le canal cranio-pharyngé 
ou ses restes, si tant est que ce canal existe. 

J'ai préféré pratiquer des coupes frontales, bien que tous 
les auteurs, a l'exception de Civalleri, aient pratiqué des coupes 
sagittales ; de cette facon, !hypophyse pharyngée ne pouvait 
m’échapper, et je pouvais bien mieux étudier les rapports 
topographiques et circulatoires entre [hypophyse pharyngée 
et l'amygdale pharyngée. J’ai pu établir avee une certaine 
approximation la longueur de l’organe, car,s’il est plus facile 
de la connaitre sur des coupes sagittales, il était aisé aussi de: 
la noter d’aprés |’épaisseur de mes coupes frontales. D’autre 
part, je pouvais ainsi plus facilement apprécier la largeur de 

‘lhypophyse pharyngée. 

Je vais décrire maintenant mes cas les uns apres les autres, 
comme je les ai collationnés ; ces recherches ont été prati- 
quées sur les enfants seulement ; je les résumerai ensuite pour 
en tirer des conclusions au point de vue de la rhinologie. 


Premiére série de cas. — Premier Groupe. — cas. — Enfant 
de 3 ans 5 mois, mort d’affection intestinale. Rhino-pharynx sain, 
amygdales palatines et pharyngée normales. 

L’hypophyse pharyngée, d'une facon trés nette, existe sous la 
forme d'un cordon cylindrique, long de 2 millimétres, placé sur la 
ligne médiane. 

Sans trop varier de formes ni de dimensions dans son trajet. il 
s’amincit cependant a sa partie postérieure. A son extrémité anté- 

-rieure, il présente un diamétre de 4 tiers de millimétre environ, tant 
en largeur qu’en épaisseur; dans sa partie médiane, il est large de 
6 dixiémes de millimétre et épais de 1 tiers de millimétre; a son 
extrémité postérieure, |’épaisseur est de 18 centiémes de milli- 
métres et la largeur de 4 quart de millimétre. Ce cordon, bien séparé 
des organes environnants par une capsule conjonctive trés ténue, 
est entouré du coté de l’os par du tissu conjonctif lache, du cdté de 
la couche glandulaire de la muqueuse par du tissu fibro-conjonctif 
plus dense. Ce cordon débute, dans mes coupes, 14 ot se terminent 
les ailes du vomer; il correspond done entiérement au_basi-sphé- 
noide; il n’appartient pas & la région des choanes, mais & toute la 
partie antérieure de la vouite du pharynx nasal. 

Ce cordon hypophysaire est horizontal dans les coupse (en place, 
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il serait dirigé d’avant enarriére, et de bas en haut) ; il est toujours. 
voisin de la couche glandulaire, dont il est séparé, nous l’avons déja 
dit, par une mince couche de tissu fibro-conjonctif. Il ne s’y enfonce 
pas, comme nous le verrons dans les autres cas, mais i] est toujours 
situé & la méme profondeur; il correspond sur toute sa longueur 
a lamygdale pharyngée. Les vaisseaux y sont rares a son intérieur 
eta sa périphérie, comme d’ailleurs dans la muqueuse et le périoste 
avoisinants. 

A lextrémité postérieure ducordon hypophysaire, on voit dor- 
salement et ventralement 4 elle des grosses veines avec la méme 
direction que l’hypophyse et tout prés d’elle. On voit, en outre, par 
endroits, des petits vaisseaux qui partent de la périphérie pour se 
diriger vers Pamygdale pharyngée. 

Lihypophyse est constiluée de cellules disposées en alvéoles, le 
plus souvent sans lumiére, & quelques exceptions prés. Je n'ai pas 
trouvé de substance colloide. Les éléments cellulaires,; presque 
tous, sont des chromophobes: nous avons quelques cellules éosi- 
nophiles, peu nombreuses et pauvres en granulations. Les baso- 
philes sont aussi trés rares. 

Les vaisseaux sont peu nombreux; ce sont des capillaires. La 
mince trame conjonctive est plutot évidente. 

2¢ cas. — Enfant de 4 mois, mort de maladie cardiaque congé- 
nitale. Amygdales palatines et pharyngée normales. 

Lihypophyse pharyngée, d'abord horizontale, présente en avant 
un trajet vertical. Elle se dirige perpendiculairement vers 
l’épithélium de la muqueuse, qu'elle rejoint en s’élargissant comme 
un champignon (fig. 1). Nous pouvons distinguer dans cette hypo- 
physe deux parties & peu prés de la méme longueur: l'une posté- 
rieure, horizontale, longue de 4 millimétre, qui va en arvtiére 
toujours plus profondément et se rapprochant du périoste ; l'autre 
antérieure, longue de 4™™,40, vertlicale, perpendiculaire a la 
muqueuse, qu'elle traverse dans ses couches conjonctive, glandulaire 
et lymphoide, pour atteindre l’épithélium de revétement 1a ot 
répithélium hypophysaire se continue et se confond avec lui (fig. 4). 
Toute 'hypophyse est ainsi formée d’un cordon parfaitement cylin- 
drique, bien délimité des tissus environnants, quoique sans vraic 
capsule, long de 2™™,10, large de 3 dixiémes de millimétre, sauf a 
son extrémité, ot il se termine en forme de champignon et ou 
son diamétre atteint 7 dixitmes de millimétre. Il correspond 
toujours a la ligne médiane et en avant, il commence 1a ou, sur les 

coupes, se termine le bec du vomer; il est done en rapport, sur toute 
sa longueur, profondément avec le basi-sphénoide , superficielle- 
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ment avec l’amygdale pharyngée, encore peu développée étant 
donné Page de lenfant. Il est entouré du coté muqueuse comme 


Fig. 14. — Enfant de 1 mois, coupe frontale de la parue antérieure 
de la voile pharyngée. (Microphotographie. Gross. 40 diamétres.) 


1, épithélium de revétement de la muqueuse pharyngée (surface de 
la muqueuse) ; 2, partie terminale en forme de champignon de la por- 
tion verticale de 'hypophyse pharyngée (au milieu de l'épithélium de 
revétement); 3, portion verticale & cordon de l'hypophyse ; 4, zone 
glandulaire de la muqueuse ; 5, sous-muqueuse; 6, périoste; 7, 0s; 
8, vaisseaux sanguins profonds, dilatés, quelques-uns pleins de sang; 
9, vaisseaux sanguins de la muqueuse (pour la plupart veineux) 
dilatés, quelques-uns pleins de sang. 


du coté os par de nombreuses veines, souvent d’un certain calibre 
et pleines de sang; on trouve aussi beaucoup de vaisseaux, la plupart 


gy 
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veineux, et trés dilatés dans la muqueuse prés du périoste et jusque 
dans (fig. 4). Ny a donc une grande congestion veineuse de 
tous les tissus de la voute pharyngée et de I’hypophyse elle-méme, 
comme nous le verrons plus loin. Ce fait, qui se reproduira dans 
plusieurs autres cas, démontre bien les rapports vasculaires qui 
existent entre les différents tissus la voute pharyngée, y 
Vhypophyse. 

Lastructure de est faite de tissu conjonktit, de délicat 
cellules hypophysaires disposées le plus souvent en alvéoles pleins, 
parfois en cordons. Ces éléments sont le plus souvent des crhomo- 
phobes. On’ trouve cependant quelques cellules éosinophiles, 
quelques basophiles et, par places, quelques éléments aplatis. Il y 4 
de nombreux capillaires dilatés et gorgés de sang. Les éléments 
figurés du sang sont altérés et se présentent comme des globes 
homogénes, colorés en jaune par l’acide nitrique ou picrique: 
Ces globes peuvent, au premier abord, quand on n’observe pas la 
paroi des capillaires, faire penser & une substance colloide. 

« 3¢ cas. — Enfant de 20 jours, morte d’athrepsie. Amygdales pala- 
tines et pharyngée normales. 

Le cordon hypophysaire arrondi, long de 14™™,5, est ici plus mince. 
Son diamétre n’est a la. partie médiane que de 4 quart de milli- 
métre. [1 commence juste'sous la zone glandulaire, trés présd’elle; . 
sa direction est horizontale ; il s’enfonce en arriére pour rejoindre 
le périoste. Il correspond, dans sa plus grande partie, 4l’amygdale 
pharyngée superficiellement, au basi-sphénoide profondément. 
Tout le cordon hypophysaire est bien délimité et est entouré de 
nombreuses veines, assez volumineuses, dont quelques-unes sont 
en rapport avec la. muqueuse congestionnée et d’autres, plus nom- 
breuses, avec le périoste et l’os également congestionnés. De 
nombreux vaisseaux, dilatés et gorgés de sang, sillonnent également 
V'hypophyse. Ce cas ressemble donc au précédent : il y a congestion 
veineuse dans ‘tous les tissus de la votite pharyngée, y compris 
et ’hypophyse pharyngée. 

La structure est presque identique a celle du deuxiéme cas. 

4° cas. — Enfant de 4 ans, mort d’affection intestinale, avec 
traces de tuberculose ‘pulmonaire au sommet droit. Amygdales 
palatines normales. Amygdale pharyngée assez hypertrophiée. 
L’hypophyse centrale est. certainement plus volumineuse que 
normalement a cet age. Elle pése 067,250. = « 

A Vexamen de la votite du pharynx nasal, parties molles et. 
osseuses, du becdu vomer jusqu’a la moitié antérieure de l’amygdale, 
on ne trouve pas trace d’hypophyse pharyngée. Il aurait pu se faire 
ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX, Ts XXXVI, N° 14, 1910. 29 
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comme dans les recherches de Haberfeld, qu’il existat quelque petite 
hypophyse pharyngée dans la partie basse du septum des choanes. 
Or on peut affirmer que l’hypophyse pharyngée manquait complé- 
tement. 

Si, en réalité, cet enfant ne posséde pas d’hypophyse pharyngée, 
le gros volume de son hypophyse centrale, qui ne présentait ni 
tumeur, ni kyste, ni autre altération pathologique, compense 
Vabsence de l’hypophyse pharyngée, ou bien n’est-ce la qu’un cas 
de variation individuelle? Ce point serait intéressant 4 élucider. 
Sajouterai seulement que l’examen mieroscopique de l’hypophyse 
ne montrait pas de cellules éosinophiles attestant une grande acti- 
vité fonctionnelle, et que le développement des vaisseaux dans la 
muqueuse et la sous-muqueuse de la voitte était trés minime; 
les rapports vasculaires entre la muqueuse pharyngée et l’hypophyse 
centrale, si nets dans quelques cas, sont donc ici fort peu développés. 

5e cas. — Enfant dei an, morte d’une néphrite aigué. Amygdale 
pharyngée a peine hypertrophiée. Amygdales palatines atrophiées, 

Je n’ai pu ici non plus trouver d’hypophyse pharyngée. Rien de 
spécial & noter dans ce cas. 

6¢ cas. — Enfant de 4 an, morte de bronchopneumonie. Amygdale 
pharyngée normale. Amygdales palatines atrophiées. 

L’hypophyse pharyngée commence ici aussi en avant, juste a 
Yendroit ou se terminent les ailes du vomer. Elle forme un cordon 
irrégulier, mal délimité par endroits, long environ de 1™™,5, placé 
sur la ligne médiane et. répondant sur tout son parcours a l’amyg- 
dale pharyngée. A son extrémité antérieure et tout prés de son 
extrémité, il est arrondi (en contact avec la zone glandulaire), et 
son diamétre atteint 3 dixiémes de millimétre. Ensuite le cordon 
(sur des coupes transversales) prend un aspect elliptique a grand 
diamétre vertical (perpendiculaire 4 la surface de la muqueuse). 
Le plus grand diamétre en épaisseur est de 6 dixiémes de milli- 
métre, en largeur 4 cinquiéme de millimétre. A mesure que l’hypo- 
physe gagne le périoste, son diamétre vertical décroit, mais il 
reste toujours le plus grand. 

Les cellules hypophysaires sont groupées en alvéoles le plus 
souvent sans lumiére, parfois en cordons. Ces cordons et ces 
alvéoles sont, dans ce cas, plus séparés les uns des autres; le 
tissu conjonctif est plus abondant. C’est peut-étre la la raison qui 
fait que ’hypophyse, étant aussi mal délimitée des tissus environ- 
nants, n’a pas l’aspect d’un véritable cordon bien individualisé. 

Les cellules sont presque toutes des chromophobes; il y a cepen- 
dant quelques éosinophiles et quelques basophiles. Les vaisseaux 


if 
s 
pe : : 


L’HYPOPHYSE PHARYNGEE 423 


intrahypophysaires sont des capillaires, peu nombreux, vides de 
sang, comme ceux de la muqueuse et ceux mémes du périostes. On 
peut cependant voir deux veines assez grosses, vides de sang égale- 
ment, entourant l’hypophyse surtout sur sa partie postérieure ; l'une 
d’elles se dirige vers la muqueuse. 

7¢ cas. — Enfant de 2 ans, morte de granulie avec méningite 
basilaire. Amygdale pharyngée légérement hypertrophiée, mais 
sans tubercules. Amygdales palatines normales. , 

L’hypophyse pharyngée est, dans ce cas comme dans le 2¢ cas, 
formée de deux portions, l'une antérieure, surtout verticale, | autre 
postérieure, presque horizontale. Mais différemment du 2¢ cas, ou 
la portion vertieale est représentée par un cordon assez réguliére- 
ment cylindrique qui arrive jusqu’a l’épithélium de la muqueuse, 
celui-ci est formé dans sa partie superficielle par un cdne a base 
répondant a la surface la muqueuse et & sommet joignant le milieu 
de la couche glandulaire. Ce sommet, aprés un court trajet assez 
tortueux, se continue sur les coupes suivantes, par un petit cordon 
vertical qui représente le segment profond de la partie verticale.. 
Ce petit cordon se continue ensuite 4 son extrémité profonde avec 
la portion horizontale de l’hypophyse. L’hypophyse donc, aprés un 
trajet légérement oblique (sur le cadavre) de haut en bas et d’arriére 
enavant, aprés s’étre rétrécie pour former un mince cordon, prend 
une direction verticale et traverse la zone glandulaire ; 4 cet endroit, 
elle commence 4 s’épanouir pour se perdre peu & peu dans la zone 
lymphoide, ot elle se termine en s’approchant de trés prés de 
l’épithélium de la-muqueuse, qu'elle n’arrive pas A joindre. En 
quelques points cependant, quelques groupes d’éléments hypophy- 
saires rejoignent l’épithélium de Ja muqueuse et se confondent 
avec elle; d’autre part, a la périphérie du céne, quelques groupes 
de cellules hypophysaires pénétrent au milieu des glandes. -_ 

Au point le plus large, le diamétre transverse de la base du céne 
hypophysaire est de 6 dixiémes de millimétre, tandis que le dia- 
métre antéro-postérieur est de presque 1 millimétre. Le sommetdu 
cone et le cordon qui lui fait suite et quia une direction presque 
uniquement verticale ont un diamétre qui varie entre 7 et 5 cen- 
tiémes de millimétre. La portion verticale de l’hypophyse est 
longue de 4™™,5 environ, correspond a la partie postérieure des 
ailes du vomer et se trouve a peine plus antérieure que l’amygdale 
pharyngée. Elle se termine profondément au contact de la face 
profonde de la zone glandulaire, ou elle se continue avec la 
portion horizontale. Celle-ci est donc plus effilée dans sa partie 
antérieure et presque en contact avec la face profonde de la zone 
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glandulaire de la muqueuse. Plus on va en arriére, plus elle s’élar- 
git et gagne lentement en profondeur. Son contour varie sur les 
coupes frontales depuis la forme d'un rectangle (avec un plus grand 
diamétre vertical) jusqua la forme d’un ovoide oblique, pour devenir 
de plus en plus régulier, arrondi et par endroits absolument 
eylindrique. 

Sur les coupes plus grandes, le diamétre d’épaisseur de cette 
hypophyse (vertical) est de 8 dixiémes de millimétre, et le diamétre 
de largeur (horizontal) de 7 dixiémes de millimétre. A son extré- 
mité postérieure, l’hypophyse est presque complétement ronde ; 
elle s’enfonce dans le tissu conjonctif voisin du périoste, s’amincit 
rapidement jusqu’é avoir 4 son extrémité postérieure peu distante 
du périoste un diamétre de 2 dixiémes de millimétre. Cette 
portion horizontale, qui commence vers l’extrémité postérieure des 
ailes du vomer, correspond en grande partie profondément au 
basi-sphénoide, superficiellement a l’amygdale pharyngée. Elle est 
longue de plus de 2 millimétres, et toute ’hypophyse atteint 3™™,5 
a 4 millimétres. 

ll faut aussi noter que, vers la portion antérieure de la portion hori- 
zontale, on rencontre plus ou moins prés du cordon hypophysaire, et 
sans connection avec lui, quelques acini aberrants de tissu hypo- 
physaire. ; 

Pour la structure, la partie verticale, surtout la partie superfi- 
cielle étalée, est formée plutot de cellules en cordons que d’alvéoles ; 
cellules chromophobes surtout, avec peu d’éosinophiles et quel- 
ques éléments plats. 

La portion horizontale, au contraire, présente surtout des alvéoles 
presque tous sans lumiéres avec ¢ellules chromophobes rarement 
éosinophiles et parfois basophiles. Je n’ai pas trouvé de substance 
colloide. 

Les vaisseaux hypophysaires sont des capillaires assez rares et 
quelques veines de petit calibre. Rares aussi les vaisseaux autour 
de l’hypophyse, dans la muqueuse et sur le périoste. 

8 cas. — Enfant de 2 ans et 4 mois, mort de pneumonie droite et 
de néphrite parenchymateuse. Amygdales pharyngée et palatines 
normales. 

Dans ce cas également l’hypophyse pharyngée est constituée de 
deux parties: l’une antérieure, verticale, et l'autre postérieure, 
horizontale. La partie verticale, différente du cas précédents 
ressemble a celle du 2¢ cas. Elle est formée d'un cordon réguliére- 
ment cylindrique, long de 1™™,30, épais et large de 4 quart de 
millimétre. Elle correspond a la moitié postérieure des ailes du 
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vomer et semble rejoindre superficiellement |’épithélium de la 
muqueuse. Mais on ne peut l’affirmer, car l’épithélium de revéte- 
ment manque complétement dans les coupes relatives, et cela par 
macération probable. 

Dans la profondeur, le cordon vertical, aprés avoir traversé les 
zones lymphoide et glandulaire de la muqueuse, s’enfonce passa- 
blement dans le tissu conjonctif sous-muqueux pour se replier et 
se continuer dans la partie horizontale. Celle-ci commence a une 
certaine distance de la zone glandulaire de la muqueuse, s’enfonce 
en arriére et finit par rejoindre le périoste. Elle varie de forme 
surtout en avant sans jamais étre arrondie, comme dans les cas 
précédents ; elle est aplatie, étalée comme un ruban, et, dans les 
coupes, ou elle atteint sa plus grande dimension, elle a en largeur 
55 centiémes de millimétre de diamétre et en épaisseur 35 cen- 
tiémes de millimétre de diamétre. A son extrémité postérieure, 
elle s’effile de plus en plus, atteint 4 dixiémes de millimétre de 
large et 4 dixiéme de millimétre d’épaisseur. Cette portion hori- 
zontale est longue d’environ 2 millimétres et correspond en grande 
partie profondément au basi-sphénoide, superficiellement a 
Yamygdale pharyngée. Toute l’hypophyse est donc longue 
de 3™™,30. 

Les cellules hypophysaires, en grande partie chromophobes, 
avec de rares éosinophiles et quelques basophiles, sont groupées la 
plupart en alvéoles sans lumiére. Le stroma est formé de tissu 
conjonctif rare et délicat. Les vaisseaux capillaires sont trés rares. 
Il n’y a pas de substance colloide. Les vaisseaux sont également 
rares dans la muqueuse, sur le périoste et autour de l’hypophyse; 
ils sont plus nets au niveau de l’extrémité postérieure. 

Dans les 8 cas qui forment ce premier groupe, j’ai examiné 
aussi le corps du sphénoide jusqu’a la selle turcique. 

Jai trouvé dans le basi-sphénoide un réseau vasculaire en grande 
partie veineux, plus développé lorsqu’il y avait congestion des tissus 
mous sous-jacents, en rapport d’une part avec les veines profondes 
de la votile pharyngée, d’autre part avec les vaisseaux qui s ’ouvrent 
dans le fond de la selle turcique. 

Dans aucun cas je n’ai noté de restes du canal craneabomen’. 

Devxizme GroupE.— Dans les 10 cas de ce second groupe, 
comme je l’ai déja dit, j’ai enlevé sur le cadavre les parties molles 
de la vovite pharyngée, y compris le périoste, depuis le bec du 
vomer en avant jusqu’a la moitié antérieure, en arriére, de l’amyg- 
dale pharyngée. 
9° cas..— Garcon de 9 ans, mort de tuberculose pulmonaire. 
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Amygdales pharyngée et palatines normales, un peu atrophiées 
peut-étre. 

Je n’ai pas trouvé d’hypophyse pharyngée, mais il manquait 
dans une partie de ma piéce le périoste et le tissu conjonctif 
avoisinant. On ne peut donc affirmer (pour la raison aussi que je 
n’ai pas examiné tout le septum choanal) si l’hypophyse pharyngée 
dans ce cas manquait réellement ou si elle était restée sur le 
cadavre. 

Jai trouvé aucontraire sur la muqueuse de la piéce examinée de 
nombreux kystes muqueux, dont quelques-uns assez volumineux et 
profonds rejoignent méme la face profonde de la zone glandu- 
laire. Y a-t-il eu 1a une action quelconque sur le développement de 
l’hypophyse pharyngée ? La réponse a cette question, justifiée par 
les rapports topographiques et vasculaires entre la muqueuse et 
l’hypophyse (rapports sur lesquels nous avons insisté et que nous . 
continuerons 4 mentionner) serait certainement intéressante : 
mais il est regrettable que l’on ne puisse assurer que l’hypophyse 
pharyngée manquait ! 

10° cas. — Enfant de 18 mois morte de bronchopneumonie, 
amygdale pharyngée avec inflammation aigué mais sans hypertro- 
phie. Amygdales palatines normales. 

Ici j'ai trouvé une hypophyse pharyngée assez grosse. Elle était 
constituée par la seule partie horizontale qui, en avant, allait pres- 
que au contact de la zone glandulaire de la muqueuse. Plus on 
gagnait les régions postérieures, plus elle’s’enfoncait, mais légére- 
ment, dans le tissu conjonctif sous-muqueux ; mais, méme 4 son 
extrémité postérieure, elle ne rejoignait pas le périoste. 

Dans les premiéres coupes antérieures, l’hypophyse est ronde. 
Immédiatement aprés, sa forme change et varie (sur les coupes 
frontales) entre l’ellipse et lovoide 4 grand diamétre vertical, 
presque perpendiculaire ala surface de la muqueuse ; elle garde 
cette forme jusqu’a son extrémité postérieure, trés effilée. 

Toute l’apophyse est longue de 2™™,5; dans sa partie la plus 
large, elle a un diamétre de 1 millimétre en épaisseur (diamétre 
vertical) est de 0™,55 en largeur. A son extrémité postérieure, trés 
aplatie sur les cétés, elle a un diamétre de 0™™,5 d’épaisseur et 
de 15 centi¢mes de millimétre de largeur. Elle correspond super- 
ficiellement a la partie antérieure de l’amygdale pharyngée, 
profondément 4 la partie postérieure des ailes du vomer et au 
basi-sphénoide. 

Les vaisseaux sanguins sont rares, tant dans la zone glandulaire 
de la muqueuse et le tissu conjonctif sous-muqueux que dans I’hypo- 
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physe et autour d’elle ; pourtant, dans la zone lymphoide de la mu- 
queuse, du fait de l'état catarrhal aigu, les vaisseaux sont assez 
nombreux, dilatés et pleins de sang. Il semble donc, comme ce cas 
tend a le prouver, ainsi que beaucoup d'autres déja cités ou a 
venir, que la congestion chronique seule, et non les affections 
aigués de la zone lymphoide de la muqueuse, ait une influence sur 
le développement et le calibre des vaisseaux de la zone glandu- 
laire, des tissus périhypophysaires et de lhypophyse jusqu’a ceux 
_de méme. 

Les cellules del’hypophyse pharyngée sont disposées en alvéoles, 
sans lumiére, sans substance colloide. Presque toutes les cellules sont 
des chromophoses ; il y a quelques éosinophiles, pauvres en granula- 
tions, exceptionnellement quelques basophiles. A la périphérie, 
il y a des amas de cellules qui ressemblent a des cellules plates. 
Les alvéoles sont séparés par des fibrilles conjonctives trés rares, 
a noyaux allongés et aplatis (en forme de batonnets). Il n’y a pas 
de capsule entourant I’hypophyse. 

44° et 42¢ cas. — Dans ces 2 cas (enfant de 2 mois et enfant 
de 15 mois), je n’ai pas trouvé d’hypophyse pharyngée. Mais, dans 
le 12° cas principalement, il manquait aussi une partie du tissu 
conjonctif avoisinant le périoste. On ne peut donc affirmer si dans 
cecas l’hypophyse manquait réellement. 

43¢ Cas. — Enfant de 4 ans, morte de bronchopneumonie. 
Amygdale pharyngée un peu hypertrophiée eten état d'hypperémie 
aigué. 

L’hypophyse pharyngée, longue de 3 millimétres, est formée de la 
seule portion horizontale. Elle correspond profondément au basi- 
sphénoide, superficiellement au tiers antérieur de l'amygdale 
pharyngée. 

Le tiers antérieur de l’hypophyse, par la rareté des acini, qui sont 
distants les uns des autres, et l'abondance du tissu conjonctif inter- 
médiaire, ne semble pas constituer un cordon réel ; mais, dans le 
tiers médian et postérieur, l'hypophyse prend l’aspect d’un cordon 
bien isolé, d’abord arrondi, puis elliptique, a grand diamétre vertical, 
sauf dans sa partie tout a fait médiane, sur un trajet de 200 4 300 u, 
ou elle a l’aspect d’un accent circonflexe ouvert vers la muqueuse. 
A son extrémité postérieure, son diamétre est de 37 centiémes 
de millimétre en épaisseur (vertical), de 22 centiémes de milli- 
métre en largeur, tandis que, sur la coupe, ov l’hypophyse 
alteint ses plus grandes dimensions, son diamétre vertical 
est de 7 dixiémes de millimétre et son diamétre horizontal de 
4 dixiémes de millimétre. Dans son tiers antérieur, l’hypophyse est 
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presque en contact avec la face profonde de la zone glandulaire 
de la muqueuse. Dans son tiers médian et postérieur, elle s’enfonce 
toujours davantage dans le tissu conjonctif dense, jusqu’a rejoindre 
le périoste par son extrémité postérieure. Elle est entourée sur tout 
son trajet par de petites veines de direction variable, dont quel- 
ques-unes arrivent jusqu’au tissu lymphoide de la muqueuse. Le 
développement des vaisseaux dans la muqueuse, dans l’hypophyse 
et autour d’elle est des plus net. 

Les éléments hypophysaires sont groupés en alvéoles, la plupart 
sans lumiére : quelques-uns cependant ont une lumiére, sans 
substance colloide. 

La plupart des cellules sont « chromophobes » avec quelques 
éosinophiles et de trés rares basophiles. Le tissu conjonctif est 
délicat et tres parsemé, excepté la partie antérieure. Je n’ai pas 
observé de capsule. 

J’ai trouvé, en outre, dans ce cas un élément nouveau qui n’offre 
pas d’intérét pour la confirmation de notre thése, mais qui a cepen- 
dant son intérét : c’est un nodule cartilagineux sésamoide, long de 
4 millimétre et large en moyenne de 1 cinquiéme de millimétre, 
situé dans la muqueuse, qui repose a la partie postérieure des ailes 
du vomer. fl a une direction antéro-postérieure et se trouve plus 
sur le coté droit que sur la ligne médiane, quoique trés prés d’elle. 
Tandis que son extrémité antérieure est plus profonde et atteint 
méme la face profonde de la zone glandulaire, son extrémité pos- 
térieure, au contraire, répond au commencement de |l’amygdale 
pharyngée et aboutit a la face superficielle de la zone glandulaire. 
J’ai fait deux autres observations du méme genre, qui seront]’objet 
d’un travail particulier ultérieur. 

14° cas. —Enfant de 15 mois, mort d’entérite aigué. Amygdale 
pharyngéelégérement hypertrophiée. 

Icicomme dans les2 cas qui suivront, l’hypophyse pharyngée pré- 
sente en avant une portion verticale. Celle-ci est longue d’environ 
4 millimétre. Elle est irréguli¢rement cylindrique, avec un diamétre 
moyen de 4 tiers de -millimétre tant en largeur qu’en épaisseur. 
Elle se rapproche beaucoup de |’épithélium de revétement de la 
muqueuse, qu’elle rejoint peut-étre, sans qu’on puisse le dire avec 
certitude, parce que sur les coupes qui devraient l’intéresser cet 
épithélium manque. 

Elle répond a la moitié postérieure des ailes.du vomer et, aprés 
avoir traversé le tissu glandulaire de la muqueuse et le tissu con- 
jonctif sous-jacent, ellese continue en ‘se repliant.en arriére avec 
la portion horizontale. 
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Cette portion, environ de 1™™,5, est plutét cylindrique en avant 
et longue elliptique, avec grand diamétre oblique en arriére (sur 
des coupes frontales). Dans la portion cylindrique, elle a un dia- 
métre moyen de 6 dixiémes de millimétre. Dans sa partie posté- 
rieure ellipsoide, elle a un grand diamétre de 7 dixiémes de milli- 
métre et un petit de 3 dixiémes de millimétre. 

Plus on va en arriére, plus la portion horizontale s’amincit, 
s’enfonce jusqu’a rejoindre le périoste, comme dans les autres cas. 

Les vaisseaux, la plupart des veinules, entourent l’hypophyse, et 
on les voit aussi trés nettement sillonner le tissu glandulaire de la 
muqueuse. 

Dans Vhypophyse; on note des nombreux.et quelques 
veines. 

Les éléments cellulaires sont ditepoiits en amas ou en alvéoles 
ronds et presque tous sans lumiére: Ce sont, en grande partie, des 
chromophobes, mais il existe aussi des éosinophiles, quelques uns 
a protoplasma granuleux. 

45° cas. — Enfant de 15 mois, amygdales normales. 

La piéce étant assez dure, les coupes s’obtinrent difficilement ; 
beaucoup sont inutilisables, et la série est trés incompléte. Toute- 
fois on voit trés nettement, sur quelques coupes antérieures, un 
cordon réguliérement cylindrique, d’une direction perpendiculaire 
ala surface de la muqueuse (verticale), mais n’arrive pas a 
rejoindre l’épithélium de revétement. 

Il est possible que, comme dans les autres cas ou il y a une por- 
tion verticale, ce cordon doit s’approcher de |’épithélium syr les 
coupes qui nous manquent et méme le joindre. 

La portion verticale que nous pouvons voir est longue de 
7 dixiémes de millimétre, épaisse de 4 quart de millimétre. Elle 
se continue profondément (au milieu d’un tissu conjonctif dense 
et A une bonne distance de la zone glandulaire) avec la portion 
horizontale, qui est tres courte (4 cinquiéme de millimétre). 

La stucture est la méme que celle des cas précédents. 

16¢ cas. — Enfant de 6 mois, mort de pneumonie ; végétations, 
adénoides passablement abondantes. 

L’hypophyse pharyngée est ici assez longue, 4™™,5 (portion 
verticale et horizontale réunies). 

La portion verticale, non cylindrique, mais étalée dans presque 
toute son étendue, —et d’autant plus qu’on se rapproche de l’épi- 
thélium (Voir fig. 2), — est longue de 1==,30, large en moyenne 
de 4 dixiémes de millimétre et épaisse (diamétre antéro-posté- 
rieur) de 0™™,5. Elle répond, profondément, a la partie pos-. 
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Fig. 2. — Enfant de 6 mois, coupe frontale de la partie antérieure 
de la voite pharyngée. (Microphotographie. Gross. : 52 diamétres.) 


4, sillon médian de l’amygdale pharyngée; 2, surface de la mu- 
queuse; 3, follicule lymphatique de l’amygdale pharyngée ; 4, por- 
tion antérieure verticale de l’hypophyse pharyngée s’élargissant gra- 
duellement en forme de cone & mesure qu'elle s’approche du fond du 
sillon médian de l'amygdale pharyngée; 5, point ou se termine I’hypo- 
physe pharyngée, se confondant avec Vinfiltration micro-cellulaire du 
tissu lymphoide. 
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térieure des ailes du vomer, et superficiellement au sillon médian de 
lamygdale pha 


Fig. 3. — Méme enfant de 6 mois que la figure 2. — Coupe frontale pos- 
térieure a celle de la figure 2, passant par la portion horizontale de 
l'hypophyse pharyngée. (Microphotograpbie. Gross. : 58 diamétres.) 


4, surface de la muqueuse; 2, follicules adénoides de l’amygdale 
pharyngée ; 3, glandes de la zone glandulaire de la muqueuse; 4, por- 
tion horizontale, mince, elliptique et avec grand diamétre vertical de 
Vhypophyse pharyngée; 5, espaces conjonctifs irréguliers, séparant 
l'hypophyse de la zone lymphoide de la muqueuse ; 6, sous-muqueuse 
constituée sur ses bords par du tissu conjonctif dense ; 7, veine pleine 
de sang voisine de la face ventrale de I’hypophyse pharyngée. 


septum choanal. L’extrémité superficielle de la portion verti- 
eale se confond avec les nombreux éléments lymphoides sous- 
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épithéliaux de la couche lymphoide de lamuqueuse; profondément, 
aprés avoir traversé la coucle glandulaire et un peu du tissu con- 
jonctif sous-muqueux, la portion verticale se continue avec la por- 
tion horizontale. 

Celle-ci est mince et elliptique avec un grand diamétre vertical 
(fig. 3), sauf prés de son pdle postérieur (qui rejoint le périoste), - 
ou elle s’arrondit. En moyenne, la portion horizontale a un dia- 
métre vertical de 35 centi¢mes de millimétre et un diamétre hori- 
zontal (largeur) de 15 centiéme des millimétre ; sa longueur est de 
3 millimétres environ. 

Dans le tiers antérieur et moyen, la portion horizontale de 
Vhypophyse, qui correspond tout entiére au sillon médian de 
Vamygdale pharyngée (fig. 3), est séparée de la zone lymphoide 
par de vastes espaces irréguliers, limités par de minces travées 
conjonctives, sans endothélium (fig. 3). Donc, sur la ligne médiane, 
le tissu conjonctif sous-muqueux a un aspect caverneux, alors que, 
sur les bords, il est assez dense (fig. 3). 

Les vaisseaux, la plupart veineux et de petit calibre, sont assez 
nombreux autour de l’hypophyse, dans la muqueuse et dans le 
voisinage de l’os; les capillaires sont également abondants dans 
l'hypophyse. Les cellules hypophysaires sont disposées pour la 
plupart en alvéoles presque toutes pleines. Ce sont des chromo- 
phobes encore mal évolués, avec par places quelques éosino- 
philes et quelques cellules plates. 

17° cas. —Enfant de 20 mois, morte d’entérite aigué; amygdale 
pharyngée normale. 

L’hypophyse pharyngée ne comprend qu’une portion horizon- 
tale. Elle répond profondément en entier au basi-sphénoide et su- © 
perficiellement au sillon médian de l’amygdale pharyngée. Jusqu’a 
son extrémité antérieure, elle est située profondément au milieu 
du tissu conjonctif sous-muqueux et a bonne distance de la zone 
glandulaire; en arriére, elle s’approfondit et gagne le milieu du 
périoste. Ele est longue de 1™™,5 environ, arrondie, sans capsule 
a proprement parler, et a un diamétre médian d’épaisseur de 

Les cellules hypophysaires sont groupées en alvéoles, presque 
toujours sans lumiére, la plupart chromophobes; les éosino- 
philes sont assez rares; les vaisseaux de méme, et cela dans tous 
les tissus de la voute pharyngée. 

18e cas. — Enfant de 3 ans et 3 mola, mort de pneumonie. 
Amygdale pharyngée normale. 

Je n’ai_ pas trouvé ici d’hypophyse pharyngée. Mais il manque 
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dans la piéce examinée des parties du périoste et du tissu conjonctif 
sous-muqueux. 


Deuxiéme série de cas. — Dans cette seconde série de. 


mes recherches, qui compte 7 cas, j'ai voulu, d’aprés le 
travail de Haberfeld, prendre sur le cadavre, aux fins 
d’examen, non seulement la voite du pharynx nasal, mais 
aussi le septum choanal, jusqu’éa son point d’implantation 
sur le voile, y compris une petite portion de ce dernier. 

D’autre part, instruit parl’exemple des cas du deuxiéme groupe 
de la premiere série, j'ai cherchéa détacher avec plus de garan- 
ties encore toutes les parties molles de l’os sous-jacent. Dans 
ce but, j'ai enlevé du cadavre la région a étudier, y compris le 
corps du sphénoide. J'ai fixé la piece dans la formaline, et je 
l'ai durcie dans I’alcool jusqu’a 95°. 

Sur la piéce ainsi durcie, j’ai pu détacher beaucoup 
plus facilement de I’os, jusqu’au périoste compris, les parties 
molles du septum des choanes et de la partie antérieure de 
la vote pharyngée. Puis, dans tous ces cas, j’ai décaleifié le 
corps du sphénoide, je l'ai inclus dans de la celloidine pour 
pouvoir y étudier sur les coupes en série le réseau vasculaire 
et chercher l’existence flu canal cranio-pharyngé. 

Voici les résultats de mes recherches dans cette deuxiéme 
série : 


4 cas (ou 19° sur.l’ensemble). — Enfant de 3 ans et demi morte 
dentérite chronique ; amygdale pharyngée normale. 

L’hypophyse pharyngée, comme nous |’avons vu sur de nom- 
breux cas de la premiére série, présente une portion antérieure 
verticale et une portion postérieure horizontale. La premiére a 
une direction perpendiculaire ala surface de la muqueuse et forme 
un cordon arrondi qui va de |’épithélium de revétement, a travers 
les zones lymphoides et glandulaires, jusqu’au tissu conjonctif sous- 
muqueux ; Ja, elle se continue en se repliant en arriére avec la 
portion horizontale. Ce cordon, long environ de 1 millimétre, large 
et épais de 1 cinquiéme de millimétre comme diamétre, répond 
ala partie postérieure des ailes du vomer. 


La portion horizontale forme un cordon arrondi, long envi- 


ron de 2mm,3, large en moyenne de 4 dixiémes de millimétre 
et. bien délimité des. tissus-.environnants, quoique, comme 
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Whabitude, il n’y ait pas de véritable capsule. Elle répond profon- 
dément au basi-sphénoide et superficiellement a l’amygale pha- 
ryngée; elle est entourée, surtout sur les bords et sur sa face 
dorsale par de nombreux vaisseaux, le plus souvent veineux, de 
calibre assez gros, dont quelques-uns sont au contact méme de 
Thypophyse. La vascularisation est aussi abondante dans la 
muqueuse, et l’on note des rapports entre les vaisseaux de la 
muqueuse et ceux des tissus profonds surtout périhypophysaires. 
Dans l’hypophyse aussi, les vaisseaux sont trés nets ; l'on voit 
quelques veines qui sortent de I’hypophyse pour se continuer dans 
les vaisseaux environnants. 

La portion horizontale, comme d’habitude, s’enfonce & mesure 
qu’on gagne les régions postérieures et finit par rejoindre le 
périoste, mais pas l’os. 

La structure est formée d’alvéoles, la plupart pleines, avec 
cellules chromophobes, quelques éosinophiles et basophiles. 

Dans le corps du sphénoide, il existe un réseau vasculaire, sur- 
tout veineux, qui en bas se continue avec les veines de la votite 
pharyngée et en haut avec celles du fond de la celle turcique. Et 
ce fait est intéressant a noter que, quoiqu’il s’agisse d’une enfant 
normale, le canal cranio-pharyngé persiste en entier; mais il ne 
contient aucune trace de tissu hypophysaire. Ses parois sont 
osseuses avec un revétement de tissu fibreux, continuation de la 
dure-mére qui tapisse le fond de la selle turcique. Dans ce tissu 
fibreux et sur un des cdtés seulement du canal, il y a une artériole 
et deux veinules, qui suivent le méme trajet que le canal. Celui-ci 
est entitrement vide. 

Dans ce cas,en outre, comme chez l'enfant n° 43, j’ai trouvé sur 
la muqueuse un nodule sésamoide cartilagineux, a direction sagit- 
tale, long de plus de 1 millimétre, large d’un peu moins. Son 
extrémité antérieure est voisine de la face profonde de la couche 
glandulaire, tandis que son extrémité postérieure atteint la limite 
entre la couche glandulaire et lymphoide de la muqueuse. I 
répond, un peu a droite, ala partie postérieure des ailes du vomer, 
la o1 commence l’amygdale pharyngée. 

2¢ cas. — Enfant de 20 jours, mort d’entérite aigué. Amygdale 
pharyngée a peine hypertrophiée. 

L’hypophyse pharyngée n’est représentée que par la portion 
horizontale, qui n’a pas en avant une vraie forme de cordon : ce 
sont des acini, allongés, minces, séparés les uns des autres par un 
tissu conjonctif peu abondant. Mais, sur quelques coupes, |’hypo- 
physe prend pourtant une forme arrondie assez bien délimitée. Elle 
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est voisine en avant de la zone glandulaire de la muqueuse et 
s‘enfonce en arriére jusqu’au périoste. Elle répond sur toute sa 
longueur profondément au_basi-sphénoide, superficiellement: & 
lamygdale pharyngée. 

ll y a de nombreux vaisseaux, pour la plupart des veines, dilatés 
et pleins de sang, tout autour de l’hypophyse et 4 son intérieur, 
comme aussi entre l’hypophyse et le périoste et dans la muqueuse 
du pharynx; quelques veines sortent de l’hypophyse et se conti- 
nuent dans les veines environnantes. Dans ce cas, par conséquent, 
comme dans beaucoup d'autres, les rapports vasculaires entre la 
muqueuse, la sous-muqueuse (y hypophyse), le 
et l’os sont des plus nets. 

L’hypophyse est ici assez mince en ets ‘élargit & mesure 
quelle s’enfonce pour avoir A son extrémité postérieure un dia- 
métre d’environ 0™m, 5. 

La structure est faite dalvéoles pleins avec quelques oe 
et quelques basophiles.: 

3¢ cas. — Enfant de 9 mois, morte d'entérite chronique. Ame: 
dales pharyngée et palatines normales. 

Dans ce cas, contrairement a tous les autres cas, hypophyse 
pharyngée est formée seulement d’une qui est 
représentée par un cordon. 

La portion horizontale est trés courte, longue de 4 cinquiéme 
de millimétre ; c'est plutot'l’extrémité profonde et:un peu oblique 
de la portion verticale qu'une ‘véritable: portion horizontale. 

L’hypophyse est entourée par des veines d’un calibre moyen, et 
les rapports vasculaires entre ’hypophyse et la muqueuse sont des 
plus nets, bien que l’abondance des vaisseaux soit peu considérable. 

Comme structure, des alvéoles pleins, séparés entre eux 
par un tissu conjonctif trés rare, quelques 
basophiles. 

4° cas. — Garcon de 41 ans, ittort des suites d'une coxalgie. 

Amygdales pharyngée et palatines normales. 
’ L’hypophyse constitue un cordon horizontal, long environ 
de 4™™,5, se continuant en avant sur 1 millimétre environ 
avec une portion non verticale cette fois, mais oblique ; 
cette partie de ’hypophyse, apré avoir traversé la zone glandulaire 
de la muqueuse, pénétre dans la couche lymphoide s’approchant 
de lépithélium, sans le rejoindre; toute I'hypophyse est donc 
longue de 5™™,5; elle correspond profondément a la partie 
pharyngée. 
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La portion horizontale forme un cordon sans capsule conjonctive, 
mais bien délimité des tissus environnants. Vers son extrémité 
antérieure, ce cordon est arrondi et vient au contact de la face 


Fig. 4. — Gargon de 411 ans. Coupe frontale de la voiite pharyngée 
correspondant 4 la partie moyenne de la portion horizontale de 
l’hypophyse pharyngée. (Microphotographie. Gross. : 42 diamétres.) 


4, zone lymphoide de la muqueuse; 2, zone glandulaire ; 3, tissu 
sous-muqueux conjonctif dense ; 4, veine avec sang ; 5, cordon hypo- 
physaire arrordi; 6, faisceau vasculaire qui se creuse un sillon sur le 
face dorsale ...1 cordon hypophysaire. 


profonde de la zone glandulaire ; peu aprés, il s’aplatit en forme 
de ruban (a diamétre vertical plus petit), redevient arrondi avec 
une forme assez réguliére (fig. 4 et 5) sur un assez long trajet ; 
mais son extrémité postérieure est de nouveau aplatie de haut en 
bas. Il s’enfonce & mesure que les coupes sont plus postérieures et 
rejoint le périoste, mais non 1’os. Sur les coupes ou il est cylindrique, 
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le diamétre médian est de 4 dixiémes de millimétre; sur celles’ 
ov il est aplati, le diamétre d’épaisseur est de 15 centiémes de 
millimétre, et le diamétre de largeur, de 0™™,5. 


Fig. 5. — Le cordon hypophysaire de la figure précédente vu & plus 
fort grossissement. (Dessin. Gross. : 175 diamétres.) 


..4, tissu. conjonctif contournant l’hypophyse qui, sans former une 
véritable capsule, se continue 4 l’extérieur avec le tissu conjonctit 
sous-muqueux ; 2, acini de cellules hypophysaires ; dans ce cas, elles 
sont passablement évoluées et, comme cela se voit, elles rappellent de 
présla structure de I’hypophyse centrale; 3, acinus hypophysaire avec 
espace vide & l’intérieur; 4, vaisseaux capillaires ; 5, faisceau vascu- 
laire, qui comme les vaisseaux endohypophysaire, a la méme direction 
que le cordon hypophysaire. 


Les vaisseaux de la muqueuse, de la sous-muqueuse et de l’hypo- 
physe sont plutét rares; on note seulement quelques vaisseaux 
paralléles & l’hypophyse sur les bords latéraux ou profondément 
situés (fig. 4 et 5). 
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La portion antérieure et oblique est beaucoup plus intéressante ; 
elle se continue profondément avec l’extrémité antérieure de la 
portion horizontale, mais elle ne forme pas au milieu de la zone 
glandulaire de la muqueuse un cordon bien délimité, cylindrique 
ou conique : ce sont plutot et dés le début quelques acini hypo- 


Fig. 6. — Le méme garcon de 41 ans des figures 4 et 5. Coupe frontale 
antérieure a celle de la figure 4 et passant par la partie plus super- 
ficielle et antérieure de la portion oblique de l’amygdale pharyngée. 
(Microphotographie. Gross. : 52 diamétres.) 


4, épithélium de la muqueuse ; 2, zone lymphoide avec un follicule; 
3, glande de la couche glandulaire; 4, zone sous-muqueuse; 5, quel- 
ques amas hypophysaires épars au milieu de la zone lymphoide; 
6, cartilage sésamoide au milieu de la muqueuse. 


physaires, disséminés et séparés les uns des autres par du tissu 
conjonctif et des vaisseaux (fig. 6 et 7). Ces acini, & mesure 
que l'on s’approche de l’extrémité antérieure de la glande, 
pénétrent dans la zone lymphoide de la muqueuse, en s’appro- 
chant de trés prés de ]’épithélium de revétement (fig. 7). Dans 
la partie antérieure, étalée, comme sur la partie horizontale, 
Vhypophyse est formée d’acini la plupart pleins; il y a quelques 
exceptions, dams lesquelles on trouve une lumiére, mais toujours 
absolument vide. 
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Les vaisseaux capillaires sont rares (fig. 5). Les cellules sont 
la plupart des chromophobes, On trouve cependant quelques 
éosinophiles (avec méme du protoplasma coloré par l’éosine par 


Fig. 7. — La plus grande partie de la figure précédente vue & un plus 
fort grossissement. (Dessin. Gross. : 135 diamétres.) 


1, couche épithéliale cubique de la muqueuse ; 2, groupes de lympho- 
cytes de la couche lymphoide; 3, 3’, 3”, cordons et acini hypophysaires 
pleins épars au milieu du tissu conjonctif; 4, 4’, cordon de cellules 
hypophysaire adossé & un vaisseau capillaire; 5, cordon de cellules 
hypophysaires avec espaces vides en dedans (5’); 6, 6’, 6”, vaisseaux 
capillaires et veineux; 7, portion du cartilage sésamoide vu dans la 
figure précédente 


endroits et du protoplasma dépourvu de granulations par ailleurs) ; 
les basophiles sont exceptionnels ; quelques groupes ont |’aspect: 
des cellules plates. Tous ces éléments sont beaucoup plus évolués 
que dans les autres cas, et l’hypophyse rappelle bien (a part la 
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rareté des éléments chromophiles) la portion glandulaire de I’hypo- 
physe centrale. 
5° cas. — Fillette de 13 ans, bien développée, morte de néphrite 


4 


Fig. 8. — Jeune fille de 13 ans porteuse de nombreuses végétations 
adénoides. Coupe frontale de la votte pharyngée répondant au tiers 
antérieur de ’hypophyse pharyngée (portion horizontale).(Micropho 
tographie. Gross. : 32 diamétres.) 


4,1,4,1,1,4, amygdale pharyngée notablement hypertrophiée, avec 
beaucoup de follicules lymphatiques nombreux et en couches; 
2,2, zone glandulaire de la muqueuse; 3, zone sous-muqueuse jusqu’au ~ 
périoste (dans ce cas, le tissu sous-muqueux est peu épais); 4, hypo- 
physe pharyngée trés rapprochée de la couche glandulaire, avec de 
nombreux vaisseaux autour et au-dedans delle. 


aigué. Végétations adénoides abondantes et hypertrophie des 
amygdales palatines. 
L’hypophyse pharyngée n’est formée que d'une portion hori- 
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Fig. 9. — La zone de la figure précédente vue & un plus fort grossis- 
sement et correspondant a l'hypophyse pharyngée. (Dessin. Gross. : 
415 diamétres). 


1,1,4,4, vaisseaux sanguins nombreux, pour la plupart pleins de 
sang, autour de l’hypophyse, voisins et a l’intérieur du périoste et 
dans le tissu nrofond ou glandulaire de la muqueuse. Ils sont presque 
toujours veineux et quelques-uns seulement artériels ; 2,2,2, vaisseaux. 
nombreux et pour la plupart veineux dans le cordon hypophysaire : 
3,3, acini de cellules hypophysaires presque toujours pleines ; 
4,4, glandes de la muqueuse voisines de l’hypophyse. 
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zontale, longue environ de 4 millimétres. Elle répond profondément 
ala partie postérieure des ailes du vomer et au basi-sphénoide, 
superficiellement 4 l’amygdale pharyngée assez développée. Elle 
commence en avant trés prés de la face profonde de la couche 
glandulaire, s’enfonce dans le tissu conjonctif sous-muqueux, ici 
peu épais contrairement 4 la majorité des cas, et pénétre enfin 
dans le périoste. Elle a l’aspect d’un cordon arrondi sur une 
certaine étendue, avec un diamétre médian de 3 dixiémes de 
millimétre, aplati par ailleurs, et elle est alors large de 5 a 
6 dixiémes de raillimétre. et épaisse de 3 45 dixiémes de milli- 
métre. 

Dans sa moitié. datéstonrs, le cordon hypophysaire est formé de 
quelques groupements des cellules hypophysaires entourées de 
nombreux vaisseaux d’un certain calibre, la plupart veineux (fig. 9). 
Ici donc ’hypophyse est plutot constituée de vaisseaux que de 
cellules (fig. 8 et 9), qui sont moins évoluées et moins carac- 
téristiques que dans le cas précédent. Ceci est peut-étre |'effet de la 
congestion prolongée et de l’action, de toutes facons nuisible, des 
végétations adénoides sur l’hypophyse pharyngée; tout au moins on , 
peut le supposer, étant donnée la congestion qui existe dans tous 
les autres tissus. 

A la partie postérieure du cordon hypophysaire, aussi, les vais- 
seaux, des veines pour la plupart, sont en grande abondance, mais 
pas comme dans les autres cas. Les vaisseaux hypophysaires et 
périhypophysaires ont une direction sagittale, paralléle 4 l’hypo- 
physe ; et ils se poursuivent en avant, au dela du cordon hypo- 

pliysaire, jusqu’au septum choanal. 

Le cordon hypophysaire est ici constitué surtout de vaisseaux 
et de tissu conjonctif, sans cellules hypophysaires. 

Ce n’est pas seulement dans l"hypophyse et autour delle que 
les vaisseaux sont si développés. mais dans la muqueuse, dans la 
sous-muqueuse, jusque dans l’os. Il y a donc congestion de tous les 
tissus de la partie antérieure de la volte pharyngée. 

6e cas. — Enfant de quinze mois. Amygdale pharyngée 
normale. 

Jai examiné, outre la vouite pharyngée, le septum des choanes 
et une partie du voile : je n’ai pas trouvé d’hypophyse pharyngée, 
quoique les parties molles de la votite aient été complétement 
détachées jusqu’au périoste compris, et j’ai examiné aussi le corps 
du sphénoide. 

Dans ce cas, elle manquait donc réellement, car il est d’autant 
plus difficile de croire qu'elle m’ait échappé que j’ai pratiqué des 
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Fig. 10. — Enfant de 13 mois. Coupe frontale de la voite pharyngée 
correspondant & la partie postérieure des ailes du yomer et la por- 
tion verticale de l’hypophyse pharyngée. (Microphotographie- 
Gross. : 52 diamétres.) 


4, sillon médian de l’amygdale pharyngée; 2, fond de ce sillon; 
3, follicule lymphatique de l'amygdale pharyngée ; 4,4, zone glandu- 
laire de la muqueuse; 5, point plus étroit (sommet) de la portion 
verticale de l'hypophyse pharyngée; 6, point plus large (base du céne) 
de la portion verticale de l'hypophyse pharyngée; celle-ci entoure le _ 
sillon médian de l’amygdale et arrive, en fin de compte, en contact 
avec l’épithélium de la muqueuse. 
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Fig. 14. — La zone de la figure précédente correspondant & I'hypo- 
physe pharyngée vue & un plus fort grossissement. (Dessin. Gross. : 
445 diamétres.) 


4, fond du sillon médian de l’amygdale, avec épithélium cubique 
parce que la couche cylindrique vibratile était desquamée ; 2,2,2, glan- 
des de la couche glandulaire de la muqueuse ; 3, vaisseaux capillaires 
au milieu de I’hypophyse et l’avoisinant; 4, cordons et acini de cellules 
hypophysaires de la partie plus large (base du céne) et plus super- 
ficielle de la portion verticale de l‘hypophyse; 5, cordon de cellules 
hypophysaires de la partie plus étroite (sommet) et profonde de la 
portion verticale de l’hypophyse. 
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coupes frontales (perpendiculaires 4 la longueur de |’organe) et en 
série continue. 

Mais j'ai noté, surtout sur la ligne médiane, des rapports vascu- 
laires entre la muqueuse de la vouite pharyngée, la sous-muqueuse, 
le périoste et l’os, En outre, le tiers supérieur du canal cranio- 
pharyngé persistait; son diamétre en largeur (d’une paroi osseuse 
a l'autre) était de 85 centiémes de millimétre. Il était comblé dans 
sa plus grande partie par du tissu fibreux, prolongement de la 
dure-mére. 

7¢ cas. — Enfant de 13 mois, morte de syphilis héré- 
ditaire. On note quelques chondylomes répondant a la votite du 
pharynx. Amygdale pharyngée normale. 

L’hypophyse pharyngée a, dans ce cas, une portion verticale 
antérieure et une portion horizontale postérieure. La portion 
verticale répond 4 la partie postérieure des ailes du vomer ; elle 
seffile en cone a l’intérieur de la muqueuse et rejoint |’épithé- 
lium en se mettant en rapport avec la base et les bords du sillon 
médian de l’amygdale pharyngée (fig. 10 et 11). Elle est longue 
de 1™™,70, large de 4 dixiémes de millimétre, prés de l’épithé- 
lium de revétement, ou elle atteint sa plus grande largeur, épaisse 
6dixiémes de millimétre. Elle va en diminuant de la superficie 4 
la profondeur, ou se trouve le. sommet du cone, qui n’ a pas plus de 
4 dixiéme de millimétre. 

La portion verticale, aprés avoir traversé la zone -glanduleire de 
la muqueuse, se continue avec la portion horizontale en un trés 
court trajet trés oblique. Celle-ci est longue de 3 millimétres environ, 
arrondie, avec un diamétre médian de 0™™,3 et, comme norma- 
lement, rejoint en arriére le périoste. Les vaisseaux sont peu abon- 
dants, pas dilatés. 

La portion verticale, étalée en cone, est plutét formée de cordons 
cellulaires que d’alvéoles ; ces cordons, entourant le sillon médian, 
arrivent jusque sous |’épithélium (fig. 10 et 11). Les éléments sont 
en grande partie des chromophobes; on trouve pourtant assez 
d’éosinophiles, quelques basophiles plus rares et quelques éléments 
plats. 

Dans la partie horizontale, ce sont presque toujours des alvéoles 
pleines. Les vaisseaux intrahypophysaires sont rares. 


Voici le résumé de nos recherches. 
PREMIERE SERIE DE cas. — Premier groupe. — Chez les 
8 premiers enfants de cette série (premier groupe) et chez 
lesquels j'ai examiné le bec du vomer et la partie antérieure 
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de la voiite pharyngée, y compris la base du sphénoide, j'ai 
trouvé 'hypophyse pharyngée 6 fois. 
Je ne peux affirmer que dans les autres cas l'hypophyse 
manquait réellement, car je n’ai pas examiné la partie infé- 
rieure du septum choanal et la partie avoisinante du voile ou 
Haberfeld l’a rencontrée dans quelques-uns de ses cas. 
Dans les 6 cas ou j'ai trouvé l'hypophyse, celle-ci était con- — 
stituée 3 fois de deux parties (cas 2, 7 et 8) sans solution de 
continuité, bien entendu ; l'une antérieure, presque verticale, 
qui, aprés avoir traversé la zone glandulaire et lymphoide de 
la muqueuse, rejoignait superficiellement, ou s’en approchait 
tres pres, l’épithélium de revétement; l'autre postérieure, 
presque horizontale, au contact en avant avec la face profonde 
de la couche glandulaire et voisine en arriére du périoste, ot 
elle pénétrait parfois. 
Dans les 3 autres cas (n* 1, 3 et 6), ’hypophyse était con- 
stituée par un seul amas glandulaire horizontal. 
La partie verticale, 2 fois sur 3, se présentait comme un 
cordon cylindrique : chez l'enfant de l’observation 2, Agé d'un 
mois, ce cordon était long de 1™=,10, large et épais d'un tiers 
de millimétre, et se terminait au milieu de l’épithélium de 
revétement ; chez l'enfant de l’observation 8, 4gé de 2 ans et 
4 mois, il était long de 1™™,30, large et épais de 1 quart de 
millimétre, mais il était impossible de dire s'il arrivait au 
niveau de l’épithélium, car on ne le retrouvait pas dans les 
coupes correspondantes. Dans le troisime cas (enfant n° 7 agé 
de 2 ans), la portion verticale de hypophyse n’était pas 
cylindrique, mais conique, avec la base a la surface de la mu- 
queuse (c’est-a-dire au milieu de la couche lymphoide et 
trés voisine de l’épithélium de revétement), et le sommet 
au milieu et sous la couche glandulaire. La portion -verticale, 
qui ici était longue de 1™™,50, avait un diamétre de 6 dixiemes 
de millimétre en largeur et de 41 millimétre environ en 
- épaisseur (diamétre sagittale) : les diamétres du sommet ne 
dépassaient pas 5 a 7 centiemes de millimétre. 

La portion horizontale, dans ces 3 cas, était constituée 
comme suit : chez l'enfant n° 2, c’était un cordon cylindrique 
long de 41 millimétre, large de 35 centiémes de millimetre. 
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Ce cordon, en arriére, s'approchait beaucoup du _périoste 
du basi-sphénoide, et en avant, aprés un tres court trajet 
oblique, se continuait avec la portion verticale. Toute l’apo- 
physe n’était pas beaucoup plus longue que de 2 millimetres 
et correspondait sur presque tout son trajet superficiellement a 
lamygdale pharyngée, profondément au basi-sphénoide. 

Dans les cas 7, la portion horizontale était constituée par 
un cordon de contours trés irréguliers dans sa partie anté- 
rieure, et cylindrique dans sa partie postérieure. 

Ce cordon, long de 2 millimétres, était aminci a son extré- 
mité antérieure et surtout a son extrémité postérieure. ow il 
s’approchait du périoste, sans toutefois le pénétrer. 

Le diametre moyen en largeur et en épaisseur était de 

7 dixiémes de millimétre. Toute I’hypophyse atteignait 
3um,5; situé toujours sur la ligne médiane, elle corres- 
pondait dans sa partie horizontale a l’amygdale pharyngée 
et au basi-sphénoide. 
_ Dans le huitiéme cas, la portion horizontale était longue de 
2 millimétres et effilée a son extrémité postérieure, ow elle 
rejoignait le périoste ; elle était aplatie, sauf a son extré- 
mité antérieure, ou elle était arrondie, et son diamétre vertical 
était un peu plus petit. En moyenne, le diamétre horizontal 
correspondant a la largeur était de 0™",5 et le diamétre 
vertical (épaisseur) de 4 tiers de millimetre. La portion 
horizontale répondait presque en entier au_basi-sphénoide 
et a l'amygdale pharyngée ; la portion verticale, au contraire, 
répondait a la partie postérieure des ailes du vomer. Toute 
l'hypophyse était longue de 3™™,30. 

Dans ces 3 cas, la portion verticale se continuait dans la 
portion horizontale suivant une ligne oblique plus ou moins 
courte. 

Dans les 3 autres cas, il n’y avait qu'une portion hedingn> 
tale (n®* 4, 3 et 6), qui, dans les casn° 4 (Agé de 3:ans et 
5 mois), était constituée par un cordon long de 2 millimetres, 
large de 0™™,5 en moyenne et épais de 4 tiers de. milli- 
metre. Effilé a ses deux extrémités, surtout la postérieure, 
il avoisinait la zone glandulaire sur toute sa longueur, sans 
s'enfoncer davantage, comme dans les autres cas. | 
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Ul correspond dans presque toute son étendue au basi- 
sphénoide et a l'amygdale pharyngée. 

Chez l'enfant n°3, agé de 20 jours, le cordon hypophysaire est 
plus mince et plus court que dans les cas précédents; il est 
bien délimité, arrondi, long de 1™™,5, large de 4 quart de 
millimetre. commence en avant, pres delacouche glandulaire, 
et s’enfonce en arriére jusqu’é rejoindre le périoste, mais 
jamaislos. Il répond au basi-sphénoide éet a la partie antérieure 
de l’'amygdale pharyngée. 

Chez l'enfant n°6 enfin, Agéde 6 ans, le cordon hypophy- 
saire était long de 1™",5, répondait a l’amygdale pharyngée 
et au basi-sphénoide; il était irrégulier, c’est-a-dire arrondi 
en avant avec un diamétre de 3 dixiémes de millimétre, 
elliptique ensuite avec un grand diamétre vertical de 0™™,5 
et un petit diametre transversal de 1 cinquieme de milli- 
métre. Les alvéoles et les cordons constituants de I'hypophyse 
étaient séparés les uns des autres et ne semblaient pas, a 
premiere vue, former un cordon bien délimité mais un amas 
d’alvéoles dispersés au milieu du tissu conjonctif. 

Structure. — L’hypophyse pharyngée, dans les 6 cas, était 
constituée: 4° en plus grande partie de cellules hypophysaires 
formant des alvéoles pleines; 2° de tissu conjonctif délicat et 
rare qui, pénétrant avec les vaisseaux entre les alvéoles, en 
formait la charpente et ne constituait pas une vraie capsule, 
sauf dans le premier cas (dans le cas 6 pourtant, le tissu con- 
jonctif et interalvéolaire étaitassez abondant) ; 3° de vaisseaux, 
la plupart capillaires, plus ou moins nombreux, et dilatés, 
suivant l'état de congestion de la muqueuse, de la sous- 
muqueuse et de l’os. 

La plupart des cellules hypophysaires sont des chromo- 
phobes; les éosinophiles sont rares, parfois avec granulations 
a peine visibles; les basophiles trés rares ; quelques cel- 
lules ressemblent 4 des éléments aplatis. Soit les chromo- 
phobes, soit les chromophiles sont souvent beaucoup moins 
bien différenciées que celles de hypophyse centrale, sauf 
dans les observations 7 et 8 et surtout l’observation 4, ot la 
différenciation est un peu plus avancée. ‘ 

Rapports vasculaires. — L’hypophyseest souvent entourée 
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de vaisseaux de calibre varié, la plupart veineux, au contact 
quelques-uns de l'hypophyse elle-méme et se continuant, quel- 
ques autres avec les vaisseaux du cordon hypophysaire ; ils ont 
une direction surtout sagittale, paralléle 4 'hypophyse. En 
quelques points pourtant (spécialement dans les observations 1, 
2, 3 et 6), on voit des vaisseaux obliques qui partent du 
tissu conjonctif périhypophysaire et se dirigent, d'une part, 
vers la muqueuse (arrivant souvent jusqu’a la zone lymphoide) 
et, d’autre part, en profondeur vers le périoste et l'os. 

Il y a done dans de nombreux cas des rapports vasculaires 
entre ces différents tissus de la volte pharyngée (y compris 
I'hypophyse). Dans le cas n° 2, bien plus, qui présentait une 
congestion céphalique, j'ai trouvé sur la ligne médiane et dans 
son voisinage des vaisseaux trés développés et congestionnés 
dans les différentes couches de la muqueuse, autour de I'hypo- 
physe et dans son intérieur, dans la sous-muqueuse, le périoste 
et l’'os (fig. 1). Chez les enfants dont les vaisseaux sont peu 
abondants, les rapports vasculaires sont peu nets entre les 
tissus périhypophysaires, la muqueuse et le périoste. 

De ce premier groupe de recherches il résulte done que la 
conformation, la longueur et la disposition de 'hypophyse 
pharyngée n‘ont pas de rapports constants avec l'age. Mais le 
degré d’évolution des cellules hypophysaires est bien propor- 
tionnel a l’age des sujets. Les rapports vasculaires entre la 
muqueuse, l'hypophyse et le tissu périhypophysaire, périoste 
et os, sont le plus souvent trés nets. 

Je n'ai trouvé dans aucun des cas précédents de canal 
cranio-pharyngé; l’hypophyse appartenait toujours a la voite 
du pharynx nasal et non au septum choanal; elle répondait le 
plus souvent dans toute sa longueur ou sur une grande partie 
de cette longueur superficiellement 4 l'amygdale pharyngée, 
profondément au basi-sphénoide. 

Premitre strie. — Deuxiéme groupe. — Dans ce deuxiéme 
groupe, qui répond aux 10 autres enfants de la premiére 
série, du cas 9 au cas 18, j'ai trouvé I’hypophyse pha- 
ryngée dans les observations 10, 13, 44, 15, 16 et 17, et je 
n’ai pu la rencontrer dans les observations 9, 44, 42, 48. 
Dans ces 4 cas pourtant, je n’avais pas examiné la partie infé- 
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rieure du septum choanal et la partie avoisinante du voile du 
palais; et comme, ea outre, j'avais trouvé qu'il manquait par 
endroits du périoste et du tissu conjonctif sous-muqueux 
(dans la piéce qui m’avait été apportée), je peux penser que 
lhypophyse pharyngée existait et était restée attachée au 
cadavre. 

Dans les 6 cas ou j'ai trouvé lhypophyse, 3 fois (n* 414, 
45, 16) elle présentait aussi une partie verticale, # fois elle se 
réduisait 4 la partie horizontale. Dans les cas 414 et 15, la 
partie verticale était représentée par un cordon réguliérement 
ou irréguligrement cylindrique. Dans lobservation 16, au 
contraire, elle était tres étalée jusqu’au tiers moyen et aussi 
un peu dans le tiers inférieur (fig. 2). Elle formait un céne 
a sommet un peu trenqué et dont la base répondait a la sur- 
face ; cette base rejoignait presque la face superficielle de la 
couche lymphoide de la muqueuse. 

Chez l'enfant n° 44, agé de 15 mois, la portion verticale de 
l'hypophyse, irréguliérement cylindrique, est bien délimitée : 
elle est longue de 1 millimétre et a un diamétre de 4 tiers 
de millimétre de largeur ou d’épaisseur ; superficiellement, 
elle se rapproche de l’épithélium de revétement, mais on ne 
peut dire si elle le rejoint, car, dans mes différentes coupes, je 
n’ai pas celle qui répond a l’épithélium de la muqueuse. Dans 
la profondeur, cette partie verticale, qui correspond a la partie 
postérieure des ailes du vomer, se continue un peu sous la couche 
giandulaire avec la portion horizontale, longue de 1™™,5. et 
large en moyenne de 0™™,5. Celle-ci s'amincit en armére et 
rejoint le périoste. 

Tout le cordon hypophysaire atteint donc 2™™,5. Situé sur 
la ligne médiane, il répond presque en entier au_basi- 
sphénoide et a l'amygdale pharyngée. 

Les éléments hypophysaires sont groupés en amas ou en 
alvé sles pleins; on trouve peu d’éosinophiles et, par places, 
quelques cellules aplaties. Les vaisseaux, la plupart veineux, ne 
sont pas tres apparents dans la vote du pharynx; on ren- 
contre quelques veines a l’intérieur de l’hypophyse. 

Chez l'enfant n° 15, agé de 15 mois, la portion verticale est 
réguliérement cylindrique, longue de 7 dixiémes de milli- 
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métre, large d’un tiers de millimetre. Elle est un peu éloignée 
de l’épithélium. Mais il faut noter que la série dans laquelle 
rentre ce cas est trés incomplete, la piéce étant fort dure. 

Peut-étre que cette portion de ’hypophyse est plus longue 
et se rapproche davantage de l’épithélium de revétement. La 
portion horizontale est ici fort courte, atteignant a peine 
4 cinquieme de millimétre. 

Mais, pour les mémes raisons que précédemment, on peut 
admettre qu’elle est plus longue. La structure et la vasculari- 
sation sont a peu prés pareilles aux cas précédents. 

Chez l’enfant n° 16, au contraire, 4gé de 6 mois, l’hypo- 
physe pharyngée était beaucoup plus développée; elle attei- 
gnait 4™™,5, quoique la partie horizontale fat plus mince que 
dans l’observation 14. 

La portion verticale, non cylindrique, mais s’étalant large- 
ment sous forme de céne, arrive a la zone lymphoide et se 
confond avec les lymphocytes voisins de l’épithélium de revé- 
tement. 

Elle est longue de 1™™,30, large et épaisse de 0™",5 et, s’a- 
mincissant toujours davantage, pour se continuer avec la partie 
horizontale, aprés avoir traversé la couche glandulaire de la 
muqueuse. Cette partie horizontale ala forme en coupe d'une 
ellipse & grand diamétre vertica) en moyenne d'un tiers de 
millimétre et a petitdiamétre horizontal de 15 p. 100 de milli- 
métre (fig. 3). Par son extrémité postérieure cylindrique, elle 
rejoint le périoste. Elle correspond au basi-sphénoide et 
a la partie moyenne de l’'amygdale pharyngée (fig. 2 et 3). 

Les cellules hypophysaires, chromophobes en grande 
partie, n’ont pas encore évolué et forment des alvéoles pleins; 
les éosinophiles sont rares; on note quelques éléments qui 
paraissent aplatis. La vascularisation est plutét abondante 
dans I’hypophyse et autour d’elle. 

Chez l’énfant n° 10, agé de 18 mois, ’hypophyse pha- 
ryngée n’est constituée que par la portion horizontale, toute 
voisine de la zone glandulaire ; en arriére, au contraire, elle 
s’amincit et se rapproche du périoste. Elle est longue de 
2™™,5, passablement grosse, avec un diamétre de 0™*,5 environ. 
Elle répond profondément a la partie postérieure des ailes 
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du vomer et au basi-sphénoide, et superficiellement a l’amyg- 
dale pharyngée. 

Les vaisseaux sanguins sont plutét rares dans les différentes 
couches de la voite pharyngée, excepté dans lazone lymphoide, 
ot les capillaires sont dilatés et l'état hyperémique des 
plus net. Les cellules hypophysaires, chromophobes en 
grande partie, sont groupées en alvéoles, dont quelques-uns 
présentent une lumiére, mais sans substance colloide. Il y a 
quelques amas de cellules aplaties : pas de vraie capsule. 

L’enfant n° 43 présente, lui aussi, une hypophyse pha- 
ryngée constituée par une seule portion horizontale longue 
de 3 millimétres, épaisse en moyenne de 0™",5 et répondant a 
l'amygdale pharyngée. Cette hypophysen’est pas formée par 
un cordon bien délimité dans son tiers antérieur, qui est en 
contact avec la couche glandulaire, comme dans ses deux tiers 
postérieurs, et comme cela se voitdans les autres hypophyses ; 
ses acini sont d’ailleurs rares au milieu d'un tissu conjonctif 
abondant. 

_ Les éléments hypophysaires, pas beaucoup différenciés, sont 
en grande partie des cellules chromophobes, disposées en 
alvéoles avec lumiére sans substance colloide. Le tissu con- 
jonctif est mince et ne forme pas de capsule. Les vaisseaux 
sont nombreux, tant dans la muqueuse que dans l’hypophyse 
et autour d’elle, et méme profondément dans I’os. 

Le cas n° 47 enfin (enfant de 20 mois) a une hypophyse 
pharyngée formée seulement d’une portion horizontale cor- 
respondant toute au basi-sphénoide et a l’amygdale pha- 
ryngée. Pourtant, dans ce cas, comme chez l’adulte (d’apres 
Civalleri et Haberfeld), elle est profondément située dans toute 
son étendue, en rapport avec letissuconjonctif sous-muqueux, 
tout pres du périoste, qu'elle rejoint a son extrémité posté- 
rieure. Elle est étroite, longue de 1™™,5, épaisse de 4 quart 
de millimétre. Les vaisseaux sont rares, les éléments hypophy- 
saires groupés en alvéoles, moins évolués que dans le cas 
précédent. 

- Il résulte de cet autre groupe de recherches ce que nous 
avons dit dans le premier groupe: ici l'hypophyse plus longue 
&tait celle de l'enfant le plus jeune (6 mois); on trouve seule- 
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ment plus rarement 'hypophyse (6 fois sur 10); cela tient 
peut-étre a la facon peu stire dont nous avons pratiqué nos 
autopsies. En outre, dans un cas seulement, I'hypophyse était 
profondément située, comme chez I’adulte. 

DevuxiiME SERIE DE CAS. — Cette seconde série de recherches, 
entreprises apres le Congres de Budapest et apres avoir lu le 
travail de Haberfeld, comprend 7 cas, avec des pieces pré- 
levées sur le cadavre d'une facon complete et sire. 

Chez ces enfants, nous avons trouvé 6 fois I'hypophyse 
pharyngée ; elle n’a manqué que dans la sixiéme observation, 
enfant agé de 415 mois, chez lequel, je le répete, nous 
avons non seulement enlevé la partie antérieure de la voute 
pharyngée, mais le septum choanal et la partie avoisi- 
nante du voile. Nous pouvons donc affimer son absence, car 


elle ne pouvait nous échapper dans nos coupes frontales en 


série. 

Dans les 6 cas ou nous l'avons trouvée, elle avait seulement 
une portion horizontale 2 fois (n%® 2 et 5) ; 4 fois, au con- 
traire, existait’ la portion verticale, qui avait une forme 
arrondie en cordon dans 2 cas (n° 4 et 3) et était étalée dans 
les 2 autres (n° 4 et 7). 

Dans le premier cas de cette série (enfant de 3 ans et demi, 


sans végétations adénoides), toute I'hypophyse pharyngée 


formait un cordon arrondi long de 3°™,5. Sa portion verticale 
correspondant a la partie postérieure des ailes du vomer était 
longue de 1 millimétre, large de 4 cinquieme de millimétre et 
atteignait, toujours sous forme de cordon cylindrique, l’épi- 
thélium de la muqueuse. La portion horizontale, longue 
de 2™™,5, large en moyenne de 4 dixiemes de millimétre, 
correspondait profondément au basi-sphénoide (dont elle rejoi- 
gnait le périoste a son extrémité postérieure), et superficielle- 
ment al’amygdale pharyngée. Elle était entourée sur presque 
toute sa longueur par d’assez grosses veines, qui, par endroits, 
venaient & son contact. Les vaisseaux intrahypophysaires 
étaient abondants ; quelques-uns sortaient de 'hypophyse pour 
se continuer avec les vaisseaux périhypophysaire ; ils étaient 
nombreux aussi a lintérieur de la muqueuse et vers los; 


dans quelques coupes, on voyait tres bien les rapports 
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vasculaires entre les différentes couches. Enfin le canal cranio- 


pharyngé persistait en entier. 


Les cellules hypophysaires étaient peu différenciées, 
chromophobes et disposées en alvéoles pleins. 

Dans le cas n° 3 (enfant de 9 mois), lhypophyse pharyngée 
était seulement constituée par la partie verticale, qui formait 
un cordon arrondi, étroit, atteignant superficiellement l’épi- 

hélium de la muqueuse. 

Elle était longue de 1 millimétre, épaisse en moyenne de 
4 quart de millimetre, et correspondait profeondément au 
basi-sphénoide, superficiellement au commencement de 
lamygdale pharyngée. Les vaisseaux étaient de calibre moyen 
entourant lhypophyse et tres nettement en rapport avec 
ceux de la muqueuse. Les cellules hypophysaires étaient mal 
différenciées. 

Dans l’observation 4 (enfant de 11 ans), la portion heri- 
zontale forme un cordon bien délimité, rond ou arrondi 
(fig. 4 et 5), long de 4°",5, large de 4 dixiémes de miili- 
metre). Au contraire, la portion antérieure, longue de 1 milli- 
metre, a direction vers la muqueuse plutét oblique que verti- 
cale, n’estpas constituée parun cordon cylindrique ouconique, 
mais jusqu’a son extrémité la plus profonde (au sein de la couche 
glandulaire), par des cellules hypophysaires disposées en acini 
ou en amas allongés, acini pleins parsemés, au milieu, 
d'un tissu conjonctif dense, sans glandules sur la ligne mé- 
diane (fig. 6 et 7).Ces acini et ces amas sont de plus en plus 
parsemés dans la partie lymphoide de la muqueuse (fig. 6 a 7). 

Les cellules hypophysaires bien différenciées (mieux que 
dans les autres cas) rappellent de tres prés celles de I'hypo- 
physe centrale. Les vaisseaux sont rares. 5 

Dans lobservation 7 (enfant de 13 mois), la portion verti- 
cale est longue de 1™",5 ; elle est beaucoup plus étroite a son 
extrémité profonde et se termine en céne a la surface; a cet 
endroit, elle est en rapport avec la partie médiane de l’'amyg- 
dale pharyngée, et elle rejoint les éléments plus superficiels 
de la couche lymphoide et se confond avec eux (fig. 40 et 11). 
La partie horizontale, arrondie, est longue de 3 millimetres, 
large de 0°",50. Elle répond au basi-sphénoide et a l'amyg- 
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dale pharymgée. Les vaisseaux sont rares tant a l’intérieur qu’aé 
la périphériede hypophyse et dans la muqueuse. Les cellules 
hypopbysaires, rangées plus en cordon qu’en alvéoles, surtout 
dans Ja partie verticale, sont assez mal différenciées. 

Dans Jes deux eas ou lbypophyse pharyngée ne présentait 
pas de portion verticale, mais seulement une portion hori- 
zontale dans l’observation 2, enfant de 25 jours, elle ne 
fonmait pas un cordon bien délimité a son extrémité antérieure, 
dans le voisinage immédiat de la couche glandulaire. Elle se 
transformait assez vite en un eordon arrondi, long de 3 milli- 
métres, large de 3 dixiemes de millimétre. Ce cordon finissait 
par rejoindre le périoste. Il répondait au basi-sphénoide et a 
lamygdale pharyngée et était formé de cellules mal différen- 
ciées. Les vaisseaux sanguins, veineux pour la plupart, étaient 
nombreux et congestionnés dans lhypophyse, autour delle, 
dans la muqueuse et.dans de voisinage de Ios. 

Dans observation 5 (fillette de 43 ans), Nhypephyse 
pharyngée était constituée seulement par la portion herizon- 
tale. Elle était longue de 4 millimétres, d’une épaisseur variant 
entre 1 tiers et 1 demi-millimétre. Elle répondait en grande 
partie au basi-sphénoide et a lamygdale pharyngéc, 
commencant en avant au miveau de Ja zone glandulaire pour 
se terminer en arriére, au niveau du périoste. Cette hype- 
physe était tres riche .en vaisseaux souvent veineux,- qui 
constituaient en plusieurs endroits une ‘grande partie de lor 
gane (fig. 8 et 9). 

Tout autour de Dhypophyse, dans la muqueuse et vers T'os, 
les vaisseaux étaient tres nets et congestionnés. ‘Les cellules 
hypophysaires étaient peu différenciées, étant domné Tage du 
sujet. 

De ce second groupe de recherches, pour lesquelles nous 
nous sommes entourés duplus grand nombre de garanties,.on 
peut conclure que lhypophyse pharyngée presque con- 
‘stante. dans ila premiere et ladeuxiéme enfance. Les dimensions 
warient proportionnellement avec l'age, mais il-y a eependant 
parfois des variations \individuelles. ‘La partie verticale de 
Phypophyse, qui existait 4 fois sur 2-dans la premiére série, a 
téitrouvée 2:fois sur:3 dans ces derniéres observations. L’exis- 
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tence ou non de cette portion et sa disposition n’avaient aucun 
rapport avec lage. Le degré d’évolution des cellules hypophy- 
saires est proportionnelal’age des sujets.Ily a pourtanticiaussi, 
moins cependant que pourles dimensions, des exceptions dues 
a de simples variations individuelles et 4 des influences mor- 
bides. Le développement des vaisseaux hypophysaires et péri- 
hypophysaires est souvent en rapport avec celui des vaisseaux 
de lamuqueuse, du périoste et de l’os. Le canal cranio-pharyngé 
est rare chez les enfants. 11 ne semble pas avoir d’influence 
sur le développement de l’hypophyse pharyngée et sur la pré- 

sence des végétations adénoides. 


CONCLUSIONS ET COMPARAISONS AVEC LES RESULTATS 
DES AUTRES AUTEURS. 


De tout ce que nous avons exposé résulte : 

4° L’hypophyse pharyngée est presque, pour ne pas dire 
toujours, constante dans la premiere et la deuxiéme enfance ; 
dans notre seconde série, elle n'a manqué que 1 fois sur 
7 enfants examinés. 

Or Haberfeld a constamment trouvé l'hypophyse pharyngée 
non seulement chez les enfants qu'il a observés, mais aussi 
chez tous les autres sujets d’ages différents (en tout 51 ca- 
davres). Je ne veux pas exclure complétement cette hypothése 
que l’hypophyse m’ait échappé dans le cas que je viens de 
signaler, bien que j'ai examiné aussi scrupuleusement que pos- 
sible les pieces nécessaires; cependant c’est aussi possible qu'il 
existe des cas, chez l'homme, ou elle manque. Je crois d’ailleurs 
utile de noter qu'il y a (surtout chez le jeune enfant, chez 
lequel les cellules bypophysaires sont mal différenciées et 
quand aussi les coupes sont assez épaisses), des formations 
sagittales sur la ligne médiane, tant dans la voite pharyngée 
que sur le septum, qui font penser aune hypophyse, alors qu’en 
réalité ce sont des vaisseaux sanguins ou lymphatiques avec 
de tres légéres infiltrations cellulaires, quelquefois aussi des 
faisceaux conjonctifs riches en éléments cellulaires. 

2° L’hypophyse pharyngée forme un cordon souvent arrondi, 
plus ou moins régulier, plus ou moins long et large, situé sur la 
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ligne médiane, dirigé sur l'homme debout d’arriére en avant 
et de bas en haut, sans rejoindre jamais l’os en haut, mais en 
s'approchant souvent de trés prés en bas, jusqu’a le toucher, 
de l’épithélium. 

3° La longueur de l’hypophyse pharyngée varie dans mes 
observations de 2 millimétres 4 5™™,5 environ et I’épaisseur 
de 4 tiers 4 1 demi-millimétre. 

Les dimensions, que j'ai notées, sont un peu inférieures a 
celles trouvées par Haberfeld et supérieures a celles trouvées 
chez Vadulte par Civalleri, comme je lai dit l'an passé a 
Budapest. 

A cet égard j’exprime, moi aussi (comme Haberfeld), mon 
étonnement pour les dimensions de Civalleri, dimensions que 
je ne peux expliquer que par une erreur de calculs ou par un 
examen des coupes en série non complete. 

Quant a la légére différence qui nous sépare, Haberfeld et 
moi, il se peut que je me sois trompé dans le nombre de mes 
coupes ou dans leur épaisseur (coupes toujours frontales bien 
entendu); mais il se peut aussi que Haberfeld se soit trompé. 
Cet auteur a en effet toujours examiné des coupes longitu- 
dinales, et, comme l'extrémité antérieure de l’hypophyse se 
continue avec des vaisseaux qui suivent sa direction le long 
du septieme choanal et comme ces vaisseaux sont entourés 
de cellules mobiles et de cellules conjonctives fixes, ilse peut 
qu’on Jes ait confondus avee lhypophyse, et ainsi Haberfeld 
aurait trouvé une hypophyse plus longue quelle n’est en 
réalité. 

4° Sil est vrai que les dimensions de l’hypophyse sont en 
général en proportion avec l’age (Haberfeld), ce fait n’est pas 
constant. Il n’y a en effet pas de variations individuelles, 
ainsi qu'un enfant peut présenter une hypophyse pharyngée 
supérieure de 1 & 2 millimétres a celle d'un autre enfant plus 
Agé que lui de quelques années. 

5° Tandis que Harberfeld trouve chez la moitié environ 
des enfants qu'il a examinés l‘hypophyse dans le septum 
choanal et une fois dans le voile, moi je l’ai toujours trouvée 
(comme Civalleri, d’ailleurs) répondant en entier ou dans sa 
plus grande partie au basi-sphénoide : l‘hypophyse appar- 
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tenait done towjours a la partie antérieure de la vodte pha- 
ryngée. kn outre et contrairement ace qu'a trouvé Civalleri, 
elle répondait toujours superficiellement, dans presque toute 
son étendue, a l'amygdale pharyngée (fait mal relevé par 
Haberfeld). 

6° Ce qu'il y a de plus important au point de vee anato- 
mique et pathologique dans ce que j'ai recherché et noté, 
c'est que ’hypepbyse pharyngée, dans plas de la moitié des 
cas (40 fois sur 18), avait en avant une direction oblique ou 
presque toujours perpendiculaire a la surface de la muqueuse 
et se dirigeait vers l’épithélium de revétement, qu'elle rejoi- 
gnait jusqu’a se confondre avee lui. 

La portion de Ihypophyse que j'ai appelée portion verti- 
cale et qui se continue directement, ou par une ligne tres 
courte, avec la portion horizontale (c’est-a-dire le reste de 
Vhypophyse) n'a pasété trouvée par Civalleri etn'a été trowvée 
qu'une fois chez un enfant par Haberfeld. Moi, au contraire, je 
lai trouvée 10 fois sur 18, y compris un garconnet de 11 ans. 

Elle a probablement échappé a Haberfeld et a Civalleri, 
comme elle m'aurait échappé si je n’avais pratiqué des coupes 
frontales en série et aussi si je n’avais attentivement observé 
mes différentes préparations. La présence et la disposition de 
ces portions verticales ne paraissent avoiraucun rapport avec 
lage de Penfant. 

7° Dans les cas ot la portion verticale de Phypophyse 
n’existe pas et ot il y a seulement une portion horizontale, 
celle-ci est toujours plus superficielle dans sa partie anté- . 
rieure chez l'enfant que chez l’adulte. En effet, & l'exception 
de 2 cas ot elle était aussi profonde que chez l’adulte, la 
partie antérieure de 'hypophyse (quelquefois toute I'hypo- 
physe) était voisine et touchait méme directement la couche 
glandulaire de la muqueuse. Haberfeld, qui, l'année derniére 
(loc. cit.), Alaméme époque ou passait ma note prélimimaire, 
insistait sur ces différences entre l'enfant et l’adulte, a ren- 
contré cette disposition beaucoup moins souvent que moi 
(dans la moitié a peu prés des cas qu’il a examinés). 

8° ll ya toujours des rapports vasculaires évidents (surtout 
sur la ligne médiane et dans son voisinage) entre l’hypophyse 
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pharyngée, le tissu conjonctif périhypophysaire, la muqueuse 
et lamygdale pharyngée, le périoste et le basi-sphénoide, 
jusqu’a la selle turcique et -hypophyse centrale. 

Ces rapports vasculaires tres nets, surtout dans les cas ou 
la région était chroniquement congestionnée, et sur lesquels 
aueun auteur n'a atliré attention, oni probablement une 
grande importance au point de vue pathologique. 

9° Pour ce quiestde la structure, je dirai que 'hypophyse 
pharyngée, comme le lobe antérieur de !hypophyse centrale, 
est surtout constituée : 4° par des cellules hypophysaires; 
2° par un stroma conjonctif presque toujours délieat ; 3° par 
des vaisseaux, surtout des capillaires, mais souvent aussi 
veineux. 

Les cellules hypopbysaires sont rarement différenciées dans 
les premiers mois de la vie, et souvent aussi jusqu’a un an (elles 
ressembient a des lymphocytes). Et, & mesure qu'on avance 
en age, elles se différencient jusqu’a ressembler aux cellules 
de lhypophyse centrale. Mais les éléments chromophiles sont 
toujours beaucoup plus rares dansla glande pharyngée que 
dans la glande centrale. Le rapport entre l’évolution des 
cellules et l'age de Venfant n’est pas constant, puisqu’on ren-. 
eontre des variations individuelles dues sans doute en partie 
a une cause pathologique. 

Les cellules hypophysaires se présentent réunies en 
alvéoles arrondies, ou bien (et ceci se voit dans les coupes 
longitudinales de la portion verticale), en cordons plus ou 
moins courts ; les uns comme les autres sont le plus souvent 
pleins (méme dans les cas plus évolués que j'ai examinés), et 
jamais je n'ai observé de substance colloide. Ces alvéoles, 
comme ces cordons, sont tres rapprochés les uns des autres, 
séparés seulement par quelques rares et légers faisceaux 
conjonctifs, qui n’arrivent jamais, ala périphérie de lhypo- 
physe, a former une vraie capsule. Pourtant, dans quelques 
eas, toute lhypophyse ou plus souvent son extrémité anté- 
rieure (spécialement lorsque la portion verticale est étalée) est 
constituée par des alvéoles ou des amas de cellules éloignées les 
unes des autres et séparées par du tissu conjonctif abondant; 
dans ces conditions, d'ailleurs, le cordon hypophysaire est 
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beaucoup moins bien délimité que normalement. Cette 
disposition répond au deuxiéme type de Civalleri, type qui 
n'a pas deraison d'étre, car on passe souvent dans la méme 
hypophyse d'un type 4 l'autre, et il s'agit en réalité de for- 
mations toujours identiques, ot les seuls points variables sont 
les rapports entre tissu conjonctif, acini ou cordons hypophy- 
saires. 

Les vaisseaux sanguins, intrahypophysaires (qui ont le 
plus souvent la méme direction que lorgane), ne varient pas 
de nombre et de calibre avee lage (comme le pense Haber- 
feld); mais ils varient avec la cause de la mort et surtout les 
altérations pathologiques de Ja région rhino-pharyngée, et 
c'est opinion que j'ai émise. Car il est important a noter que, 
chaque fois qu'il y a congestion veineuse de la muqueuse 
de la volte pharyngée, il y a congestion et hypertrophie 
des vaisseaux hypophysaires, périhypophysaires et méme 
profonds jusqu’a Vos. Ces faits, comme je lai dit plus haut, 
démontrent encore mieux les rapports vasculaires entre la 
muqueuse de la volte pharyngée, Vhypophyse pharyngée et 
indirectement hypophyse centrale. 
~ Les vaisseaux hypophysaires sont la plupart des capillaires, 
souvent dilatés, plus ou moins pleins de sang; dans quelques 
cas, cependant, j'ai noté des veines d'un certain calibre. 

Quelquefois il a des vaisseaux qui sortent de lhypophyse 
pour se continuer avec les vaisseaux périhypophysaires, qui, — 
ce sont le plus souvent des veines d'un certain calibre, — ont 
souvent une direction parallele au cordon hypophysaire. 

Je crois utile enfin d’ajouter que, dans certains cas, sur des 

coupes épaisses, les vaisseaux hypophysaires congestionnés 
avee des éléments sanguins mal conservés peuvent faire 
penser a des acini pleins de substance colloide. : 
- 40° Dans les 15 cas ou j'ai examiné microscopiquement le 
basi-sphénoide, j'ai trouvé une seule fois le canal cranio- 
pharyngé (enfant de 3 ans et demi) et une fois une 
partie de ce canal dans le tiers supérieur de la voute, Dans 
ces 2 cas, il s’‘agissait d’enfants normaux et sans végétations 
adénoides. Haberfeld, au contraire, n’a trouvé ce canal que 
chez un encéphale (et 1 fois sur 54 cas observés). 
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11° J'ai trouvé, en outre, dans le basi-sphénoide, un réseau 
veineux plus ou moins développé qui se continuait en haut jus- 
qu’au fond dela selle turcique et en bas, au niveau de la ligne 
médiane, jusqu’au bec du vomer et la face inférieure du 
basi-sphénoide. Ces rapports vasculaires entre lhypophyse 
pharyngée, la muqueuse et la sous-muqueuse jusqu’a l'hypo- 
physe centrale (a travers le basi-sphénoide), pourraient avoir, 
je le répete, une grande importance en pathologie pharyngée 
et nasale postérieure. 

12° Je rappellerai enfin ici la présence dun cartilage 
sésamoide allongé dans lamuqueuse de la volte pharyngée, a 
edte de la ligne médiane et du bec du vomer, la o commence 
lamygdale pharyngée; je l’'ai relevé chez 3 enfants. Personne 
autre que moi n’a encore cité de fait semblable. Je crois pour- 
tant qu'il n’est pas sans intéréts, el je m’en occuperai dans un 
autre article. 

CONSIDERATIONS CLUNIQUES. 


Ces recherches anatomiques que nous venons d’exposer 
peuvent déja fournir @intéressantes considérations patholo- 
giques applicables a la pathologic clinique et rhino-pharyngée. 
Jétais parti dans mes recherches avec lidée que les troubles 
que présentent les adénoidiens pouvaient étre dus & une intoxi- 
cation générale par une fonction hypophysaire viciée, et -les 
résultats que j’'apporte contribuent fortement a étayer cette 
hypothése déja émise avant moi, et tout a fait indépendam- 
ment de moi, par Poppi(1). En effet, avant mes recherches, 


(1) Je tiens en effet & répéter ce que j'ai toujours dit, que cette lypo- 
thése a été émise tout d’abord par Poppi; parce que certains journaux 
de médecine italiens, et méme certains journaux de spécialité, en rap- 
portant le résumé de ma communication au dernier Congrés de Rome 
et dela discussion qui en est suivie font supposer que je meltais en doute 
la priorilé de Poppi ace sujet. Au contraire, avec mon honnéteté scru- 
puleuse et peu ordinaire 4 rendre & chacun le mérite de ses découvertes 
scientifiques, j'ai dit & Rome que cette hypothése avait été émise par 
Poppi le premier; mais au contraire, la question de priorité ne regardait 
pas Civalleri, parce que Poppi prétendait ne pas connaitre avant moi 
Ja note primitive de cet auteur; or, dans sa note, Poppi parle de 
Civalleri, et il se base sur les travaux de ce dernier pour corroborer son 
dire, Pour ma part, j’ai tenu & donner des bases solides, anatomiques, 
ct & développer mieux cette hypothése scientifique, que Poppi a imagi- 
née le premier, mais sans fondement pour expliquer la clinique. 
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eette hypothese m était fondée que sur des cas cliniques, obser- 
vés par Poppi ou recueillis par lui dans la littérature; ces.cas 
cliniques, bien que intéressants, se prétaient a discussion, car 
on pouvait et on pourrait opposer toute autre explication aux 
effets thérapeutiques dus au curettage de quelques rares vége- 
tations. rhino-pharyngées. D’autre part, les recherches anato- 
miques @Erdheim et Arai ne regardaient que le feetus et Je 
nouveau-né et ne laissaient nullement entrevoir que Phypo- 
physe pharyngée était un organe normal fonctionnant dans 
la vie post-embryonnaire de homme. Au contraire, les recher- 
ches de Civalleriet surtout celles de Haberfeld (contemporaines 
a ma note préliminaire) représentent une contribution anato- 
mique d'une certaine importance pour la théorie adénoido- 
hypophysaire sus-énoncée. Mais ces auteurs ne se sont occupés 
de lhypophyse qu’au point de vue anatomique général. 

Au contraire, la présence tres fréquente d’une partie super- 
ficielle dans hypophyse pharyngée (portion verticale) qui 
arrive jusqu’au voisinage de l’épithélium de revétement de la 
muqueuse ; Ia position de 'hypophyse pharyngée, plus super- 
ficielle chez l'enfant que chez l'adulte; les rapports topogra- 
phiques presque constants entre ’amygdale et l'hypophyse 
pharyngées; les rapports vasculaires souvent si nets entre la 
muqueuse dela vote, Uhypophyse pharyngée et le tissu con- 
jonctif périhypophysaire ; les rapports, moins nets il est vrai, 
entre ces organes et 'hypophyse centrale; tous ces faits que 
je me suis attaché a établir, sont d'une grande importance, je 
dirai presque spécifique, pour notre hypothése. 

Pour ce qui est de laction probable des végétations 
adénoides sur le systéme hypophysaire, c'est probablement 
(d’aprés mes recherches anatomiques) la congestion continue 
du rhino-pharynx, l’infection facile qui pénétre par cette voie 
dans lorganisme {surtout & l’époque de ia vie (premiere et 
seconde enfance et adolescence consécutive) oi le développe- 
ment anatomique et fonctionnel de lhypophyse, comme le 
développement de tout l'individu, estle plus considérable |, c'est 
eet état qui peut influencer, en le retardant, le développement 
physique et fonctionnel de -hypophyse pharyngée comme de 
Vhypophyse centrale. C'est ce que j appelle le systéme hy po- 
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physaire, qui peut s’altérer dans son fonctionnement, et 
ee fonctionnement (bien qu'il n'y ait encore rien de sir a ce 
sujet) est d'une grande importance pour l’organisme. 

En enlevant les végétations adénoides, on enléve Ia cause 
principale de congestion continue et d'infection aigué ou 
chronique du rhino-pharynx ; on modifie par la cicatrisation de 
la région blessée les rapports vasculaires entre la muqueuse 
et 'hypophyse pharyngée; en outre, dans les cas ow il existe 
une portion verticale de !hypophyse, et nous avons vu que ces 
cas étaient nombreux, on pourra arracher cette portion, que 
jappellerai volontiers externe de lhypophyse pharyngée, 
portion qui peut étre influencée par de légers processus 
inflammatoires ou par d'autres causes diirritation, voire 
méme le changement de température. 

Il est évident que toutes ces conditions dépendent également 
de l'état général de lorganisme, de Ja disposition de lhypo- 
physe pharyngée et des rapports vasculaires entre les diffé- 
rents éléments de la région. C’est la une des causes de l’action 
variable des végétations adénoides et de l’effet de leur enle- 
vement sur les symptémes d’ordre général. 

C'est ainsi que je m’explique le mieux ce qui se passe avant 
et aprés l’opération des adénoides chez les enfants dont le 
squelette se développe parfois tellement apres l’opération 
qu'il est impossible de les reconnaitre d’une année a l'autre. 

Quant aux deux hypothéses de Poppi que j'ai rapportées 
en principe, les connaissances anatomiques que nous possé- 
dons maintenant leur sont nettement contraires. En effet 
Vhypophyse pharyngée représente un organe normal de 
structure presque identique et de fonctionnement peut-étre 
identique a celui de l'hypophyse centrale, et sa situation est 
telle que le curettage des végétations ne peut venir l’atteindre, 
ou tout au moins ne l'atteint que dans une minime partie, 
lorsqu’il existe une portion verticale. 

Donc la premiere idée de Poppi, que l'hypophyse pharyngée 
était un organe anormal, altéré dans son fonctionnement de 
par son siége anormal, et que cet organe pouvait étre enlevé 


au cours de l’opération, cette premiére idée est absolument 
fausse. 
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Sa seconde hypothése sur l’existence de communications 
vasculaires anormales a travers le canal cranio-pharyngé 
persistant chez les adénoidiens,communications que l’opération 
détruirait, cette hypothese est absolument inadmissible. Le 
canal cranio-pharyngé est en effet trés rare dans la vie extra- 
utérine; la seule fois ot je l'ai rencontré, il n’y avait pas de 
végétations adénoides. En outre, si ces communications vas- 
culaires existaient, elles ne seraient pas influencées par l’opé- 
ration ; Popération ne peut enlever, comme nous le savons, que 
la couche lymphoide de la muqueuse, ou tout au plus quelques 
glandules superficielles. 


Nos recherches anatomiques nous démontrent la possibilité, 
sinon la probabilité des rapports physio-pathologiques entre 
les végétations adénoides et le systeme hypophysaire. Ce qui 
me semble logique et que personne na encore signalé, c’est 
quwil doit en étre de méme de tous les processus pathologiques 
de longue durée de la votte du pharynx nasal, du bec du 
vomer, des sinus sphénoidaux, aussi bien chez l'enfant que 
chez l'adulle (par exemple les gommes, les lésions tuber- 
culeuses, les formations kystiques, les fibromes ou toute autre 
tumeur du pharynx nasal, de méme que Jes tumeurs ou les 
suppurations chroniques des sinus sphénoidaux): ces affections, 
de méme que les adénoides, peuvent déterminer des troubles 
dus aux altérations anatomiques ou au mauvais fonctionnement 
du systéme hypophysaire. 

Les troubles d’ordre général que lon croit souvent de 
nature réflexe qui rentrent dans le cadre symptomatique de bon 
* nombre de maladies de cette région peuvent étre donc dus a ce 
mécanisme hypophysaire altéré. Ainsi mon hypothése, -basée 
sur des recherches anatomiques, ouvre un nouveau champ a 
létude et a linterprétation des symptémes de nombreuses 
affections de la volte pharyngée et de la partie postérieure 
des fosses nasales. 

Cette question force done les rhino-laryngologistes a ne 
pas se désintéresser, comme ils l’ont fait jusqu’a présent, des 
nouvelles données et connaissances du probléme hy pophysaire, 
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mais a se joindre aux médecins, aux chirurgiens, aux physio- 
logistes et a tous autres chercheurs pour contribuer, chacun 
dans sa spécialité, 4 résoudre cette question si importante. Les 
rhinologistes pourront done maintenant contribuer beaucoup 
a développer cet important chapitre de physio-pathologie 
étant donnés les rapports anatomiques multiples qui unissent 
le systeme hypophysaire a la région rhino-pharyngée. Cette 
tache sera résolue aprés I’étude plus approfondie des sym- 
ptémes observés au cours des affections des fosses nasales 
postérieures et du rhino-pharynx, ou apres les interventions 
dans les cas opportuns sur ’hypophyse pharyngée ou méme 
I'hypophyse centrale, et leurs résultats dépasseront peut-étre 
en valeur ceux des chirurgiens généraux, comme je I’ai écrit 
par ailleurs (4). 

J’espére que ce travail servira de stimulant 4 mes mations 
en spécialité et quwils viendront nombreux répondre a mon 
appel avec la culture générale que doit posséder tout spécia- 
liste moderne. 

Je crois utile aussi de recommander & mes confreres d'entre- 
prendre l'étude des nombreuses affections du rhino-pharynx 
avec pour point de départ ces nouvelles données anatomiques, 
mais de bien étudier leurs arguments ou d’en attendre de 
nouveaux avant de batir des hypotheses et d’attribuera l'hypo- 
physe la pathogénie des symptémes qu’ils auront observés. 
Autrement ils nuiraient plus qu’ils ne serviraient & |’édification 
de ce nouveau chapitre de physio-pathologie. 

Ensomme, il faudra tenircompte maintenant, en pathologie, 
de I'hypophyse pharyngée, qui peut en outre étre le point de 
départde kystes, d’adénomes, de carcinomes ou d’épithéliomes, 
tumeurs-qui s’expliqueront ainsi aisément. 

(1) Crrecur, L’hypophysectomie dans ses rapports avec la rhinologie 


moderne. Nouvelle méthode d’hypophysectomie. etc. (Bolletino delle 
malattie d’orecchio, naso e gola, Guigno, 1910). 
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LIINTERET QUE DOIVENT PRENDRE LES MAITRES, 
LES PARENTS ET LE MEDECIN D’ECOLE A L’HYGIENE 
DES OREILLES DES RCOLIERS. 


Par Gustave ALEXANDER 


Professeur & l'Université de Vienne; chef du département d'oreibles dans 
la Polyelinique générale, auriste d’école 4 Berndorf (Autriche). 


Le rapport est basé sur l’expérience acquise pendant mon 
travail comme auriste d’école a Berndorf (Autriche). 

Dans cette ville, le service de santé a l’école est réglé @une 
maniére superbe et favorisé par des circonstances spéciates. 

Il y est question de la nécessité d'un auriste d’école. Une 
organisation de service de santé dans les écoles ne peut pas 
se passer de la coopération d'un auriste, d'un ocuiliste et 
d'un éentiste. A Berndorf, on a exigé que le médecin d’école, 
pendant I'examen général des écoliers, prenne en considé- 
ration l’oreille, le nez et le pharynx. Dans ‘e cas ot il trouve 
des altérations pathologiques, l’écolier est adressé a Tauriste 
d’école. Les examens d’oreilles ont fieu chaque samedi et 
dimanche du mois de mai par|'auriste d’école. A cette occasion, 
les enfants indiqués par le inédecin d’école sont présentés a 
lauriste. Dans des cas sérieux, je suis consulté comme auriste 
d’école, ou l'enfant est dirigé dans mon département -de la 
Polyclinique. 

Pendant la visite de l’auriste, l’oreille, le nez et le pharynx 
des écoliers sont examinés. Sur des formules spéciales sont 
écrits état, le diagnostic et la thérapie. La thérapie conser- 
vatrice est réservée aux docteurs de Berndorf. Quelques 
écoliers, dont la thérapie est compliquée, pour les premiers 
traitements restent entre les mains de l’auriste d’école ou au 
moins sous son contrdéle. 


Les petites opérations (opérations du méat extérieur, opé- 
ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX, T. XXXVI. ; 
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rations endotympanales, adénotomie, tonsillotomie, sont effec- 
_tuées par l'auriste d’école lui-méme pendant les visites au 
mois de mai. 

Dans le cas ow il faut faire des opérations plus comphiquées 
(ouverture opératoire de la mastoide, du temporal, opérations 
radicales, etc.), les enfants sontdirigés vers mon département 
dans Allgemein Poliklinik. 

On voit par cet arrangement que le travail de l’auriste 
d'école peut seulement étre utile, si l'auriste collabore avec le 
médecin d'école, le médecin de la famille, les parents des 
enfants ou Jeurs substituts et les maitres. 

On sait par expérience que, dans les places ou l'organmisation 
du service de santé d’école ne permet pas un travail unitaire, 
le travail de TVauriste d’école est théorique seulement, et 
on ne peut pas parvenir aux résultats pratiques. Dans ces 
cas, le résultat obtenu consiste seulement dans ce que le 
mode et le nombre des variations de maladies des enfants 
sent constatés dans des statistiques. La critique de ces 
rapports est que les avis thérapeutiques de l’auriste 
sont poursuivis incomplétement et quelquefeis pas du tout. 
On pourrait bien faire la proposition que l'auriste d’école 
soit adjoint au médecin d’école, que l’auriste, comme le 
médecin d’école fasse l’examen de tous les écoliers et que ces 
examens soient répétés plusieurs fois dans une année dans 
certaines périodes. Mais je ne crois pas qu'un tel arrangement 
puisse remédier au manque et que les résultats pratiques soient 
meilleurs malgré l'emploi du temps plus grand et aussi 
d'apres mon opinion inutile. Il faut interposer le médecin 
d’école entre les écoliers et l'auriste d’école. Je crois qu'il est 
bien avantageux — comme c’est le cas 4 Berndorf — d’avoir 
fait premmierement examiner l'oreille, le nez et le pharynx de 
tous les écvliers par le médecin d’école et que seulement 
ees cas doivent étre adressés a l'auriste d’école dans lesquels 
le médecin d’école constate ou suppose une maladie d’oreille 
ou rhino-laryngologique. De cette maniére, il y a travail de 
collaboration entre l'auriste d’école et le médecin d’école. 

L'auriste d’école doit se mettre en relation avec le médecin 
d’école, en principe, sur la méthode fondamentale d’examen et 
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de la thérapie, et je crois bien, avantageux quel’auriste d’école 
examine les écoliers devant le médecin d’école. 

Les prescriptions hygiéniques pour les enfants ayant des 
oreilles normales, d’apres mon opinion, seront mieux écoutées 
si les écoliers recoivent ces prescriptions par leurs maitres, 
qu'ils connaissent bien par leur relation dans I’école, ou le 
médecin d’école. 

A Berndorf, chaque enfant recoit une formule qui, sous les 
autres directions hygiéniques, contient tout ce qui est d'im- 
portance pour I’hygiéne des oreilles. Dans de grandes unions 
scolaires, avec des enfants nombreux, il est indiqué d’avoir 
des conférences entre le médecin d’école, les maitres et l’au- 
riste d’école. Dans certains cas aussi, les parents pourraient 
étre invités A assister 4 ces conférences. 

Dans ces conférences, toutes les démarches concernant 
lhygiéne sont discutées, et une personne est nommée qui doit 
instruire les écoliers de ces prescriptions. 

Mais le développement de ces prescriptions n'est pas encore 
suffisant. Nous savons bien que les enfants obéissent seule- 
ment aux ordres des personnes en qui ils ont confiance. Dans 
des petites places, ot le médecin d’école est bien populaire, 
il est la meilleure personne pour. faire la discussion sur 
r'hygiéne des oreilles. Dans de grandes villes, ces discussions 
sont bien faites par des maitres, ou l’auriste d’école pourrait 
faire la discussion devant des écoliers de plusieurs écoles. 

L'auriste d’école, en examinant les enfants, est renseigné 
par la coopération de toutes les personnes mentionnées ci- 
dessus entourant les enfants. Il estrecommandé premiérement 
déviter toute pression : ainsi les écoliers 4 Berndorf et leurs 
parents spécialement sont informés que l’examen par l’auriste 
d’école n’est pas une démareche obligatoire, mais seulement 
fourait l’avantage offert aux enfants et auxparents par l’ordre 
de l’école, Done des parents qui sont d’avis que l’examen 
n'est pas nécessaire ne sont pas obligés de diriger leurs 
enfants a l'auriste d’école. Nous fiimes surpris que pendant 
trois années 550 écoliers, avec tres peu d'exception, se sont 
soumis volontairement a l’examen des oreilles. Pendant l’exa- 
men, les parents ou-leurs substituts doivent étre présents. On 
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doit donc prendre en considération que la visite de l'auriste 
d’école n’a pas lieu pendant les jours fériés, au moins pas 
pendant les heures de travail, pour permettre aux parents ou 
aux ouvriers d’accompagner leurs enfants a l’auriste d’école. 

L'auriste d'école doit essayer de gagner la confiance des 
parents et des enfants. Si j’aides dates, je fais moi-méme aussi 
encore l’anamneése et demande un rapport détaillé sur la 
maladie. Le médecin d’école, quidoit étre a présent, peut consi- 
dérablement aider l’examen de l’auriste en lui donnant des 
informations sur la santé générale de l'enfant. 

L’examen d’oreilles 4 Berndorf se fait dans des chambres 
ambulatoires de la nouvelle école fort bien installées (clinique 
d'école), qui contiennent tous les procédés cliniques pour 
l'examen fait par l’auriste et l'exécution des petites opérations, 
qui est de grande importance pour l’examen. L’examen est 
beaucoup plus simplifié si les enfants se trouvent a la place 
ot les examens du docteurd’école ont lieu généralement et ne 
sont pas obligés de visiter des chambres non connues. 

L’auriste d’école doit étre bien assisté pour étre sir que ses 
prescriptions thérapeutiques sont suivies. S’il y alieu a une 
thérapie conservatrice, l'‘auriste d’école, apres l’examen total, se 
mettra en relation premiérement avec le docteur d’école et puis 
avec le docteur de la famille et, dans une courte conférence 
avec ces docteurs, discutera la maladie et le traitement. Ainsi 
les propositions thérapeutiques et hygiéniques de l’auriste sont 
bien écoutées par les parents, et il y a plaisir 4 voir que les 
prescriptions sont bien suivies. 

De méme une discussion personnelle peut rendre pos- 
sible que l’auriste laisse le traitement au docteur d’école ou 
au docteur de la famille. C’est bien possible 4 Berndorf, parce 
quil n'y a que peu de médecins, et la plupart des écoliers: 
sont des enfants des ouvriers qui sont membres des caisses de 
secours en cas de maladie. Dans des grandes villes, il y a 
toujours des difficultés concernant le traitement ordonné par le 
médecin et, pour la famille; de suivre suffisamment les pro- 
positions thérapeutiques de l'auriste d’école. Au cas ou 
lauriste n’est pas suivi, ainsi les propositions thérapeutiques 
de l'auriste sans doute sont sans effet dans la plupart des cas. 
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Si l'auriste est dépendant de la coopération du médecin 


d’école et du médecin de la famille, en prenant ses mesures 
en vue du traitement conservatif, il est dépendant encore plus 
dans le cas d'une opération. A. Berndorf, on a décidé que 
lauriste d’école pendant ses visites au mois de mai fait aussi 
les petites opérations. La majorité des opérations (30 a 50 
chaque année) est ee par la tonsillotomie et l'adéno- 
tomie. 

Le procédé suivant est proposé : 

L’auriste d’école s’entend avec le médecin d’école et le mé- 
decinde la famille sur la nécessité d'une opération, et ilest aussi 
préférable de laisser a ces médecins de conférer avec les parents. 
On a vu que l’influence de l'auriste d’école qui n’est pas bien 
connu des parents et des enfants et spécialement pendant les 
examens, au commencement est trés faible. Mais, si le médecin 
d'école ou le médecin de la famille expliquent aux parents ou 
aux enfants plus grands la nécessité et les résultats a retirer, 
on obtient sans difficultés l'agrément a lopération. Cette 
question est simplifiée 4 Berndorf, parce que, si possible, le 
médecin d’école assiste 4 examen entier de l'auriste la cli- 
nique de I’école. Dans beaucoup de cas, il n'est pas seulement 
le médecin de la caisse de secours, mais aussi le médecin de la 
famille. Dans d'autres cas, il est nécessaire de discuter les 
indications et la nécessité d'une opération dans une conférence 
spéciale, avec les autres médecins des familles aprés l’examen 
de 'l’auriste. Cette coopération est aussi nécessaire parce 
que le médecin d’école ou le médecin de la famille est chargé 
du contréle de l’examen, et a Berndorf c’est aux 
a choisir le médecin. 

Dans beaucoup de cas, il n'est pas superflu d’examiner 
aussi les parents de l'enfant, si |'‘anamnese nous fournit des 
indications d'une maladie doreille des. parents. Par cette 
maniére, onestmieux a méme de créer une entente de ’hygiéne 
des oreilles, et il n’y a rien d’autre pour mieux combatire 
Yindolence que les instructions et explications a faire a 
toute la famille de ne pas négliger les maladies des oreilles, du 
nez et du pharynx, mais de consulter un docteur. 

Il faut aussi que l’auriste donne des instructions pour que les 
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enfants a loreille dureseient placés sur les bancs du devant. 

Les enfants avec une dureté doreille acquise et pas corri- 
gible d'un demi-métre pour la voix haute ou d'une dureté 
Woreille congénitale de 2 métres ne sont pas aptes pour 
des lecons dans I’école normale (Hartmann, Lauti). Le 
meilleur pour de tels enfants est wn cours of on enseigne a 
lire dans un asile des sourds-muets et des lecons partieuliéres. 
Dans des villes de: 150000 4 200000 habitants, ib y aurait 
lieu d'introduire des classes spéciales pour les sounds 
mann). Ces classes sont intermédiaires entre l'école normale 
et lasile des sourds-muets en ce qui concerne les écoliers et 
la méthode d’enseignement. 

Enfin il faut indiquer les prescriptions hygiéniques eoncer- 
‘nant loreille, le nez et le pharynx. 

io Il faut laver le pavillon de l’oreille chaque jour. 

2° Le méat extérieur est lavé en y introduisant le bout du 
petit doigt couvert par l’essuie-main. Il est contre-indiqué, 
duser des instruments pour nettoyer le méat extérieur 
comme des cure-oreilles, des cuve-dents et des allumettes. 
Cest un processus normal que la sécrétion du cérumen soit 
forte chez des enfants jusqu’a 10 ans. L’enlévement de 
cette sécrétion normale par des instruments preduit une 
irritation de la peau, et la conséquence est une sécrétion 
augmentée du cérumen et enfin une sécrétion pathologique 
et stable. L’emploi des instruments dansle méat externe ade 
plus pour conséquence une blessure du tympan. 

3° Avoir l’oreille mauvaise, de temps en temps; est un sym- 
ptéme pathologique. 

4 La sécrétion purulente de loreille demande de suite 
examen par le médecin. Si cette séerétion purulente dans 
Yoreille est négligée, la conséquence peut étre des affections 
sérieuses mettant louie en danger et aussi quelquefois la vie. 

5° Les enfants enclins a se refroidir facilement doivent 
porter une petite bande de coton dans l’oreille. 

6° Siles enfants ontl’oreille mauvaise quand ils sont refroidis 
ou enrhumés, il faut les faire examiner par le médecin. 
Les épreuves d’endurcissement dans ce cas sont sans 
succes, mais au contraire quelquefois méme nuisibles pour 
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loreille. Le sport dhiver n’est pas recommandé pour de tels 
enfants. 

7° Les maladies d'oreille observées pendant le processus des 
maladies infectieuses et aigués (comme la fievre scarlatine, la 
rougeole, diphtérie, la variole, etc.) nécessitent de méme 
un traitement par le médecin pour éviter des conséquences 
sérieuses. 

8° Les injections dans le méat sont seulement permises dans 
des cas de maladies d’oreille et d’apres des prescriptions par- 
ticuligres du médecin. L’introduction des liquides froids dans le 
méat peut causer des inflammations du tympan. 

9° Les fautes de langage nécessitent l’examen de loreille, du 
nez et du pharynx. 
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LA VALEUR DU SULFOCYANURE DE POTASSIUM 
DANS LA SALIVE DES OTOPATHES. 


Par V. COMBIER (1), 


C’est Much le premier qui, en 1901, a propos d'un cas de 
salivation causée par une suppuration bilatérale de loreille 
moyenne, essaya d’établir le pronostic des otites suppurées 
d’aprés la quantité de sulfocyanure contenue dans la salive. 
Peu apres Jurgens et Alexander recherchent systématique- 
ment ce corps, et leurs conclusions peuvent ainsi se résumer : 
pour Alexander, qui examine la salive totale, cette méthode 
aurait une valeur incontestable de diagnostic, car les inflam- 
mations de l’oreille moyenne font baisser et méme disparaitre 
complétement la teneur en sulfocyanure de la salive, alors 
que, conclusion assez paradoxale, les affections des glandes 
salivaires n’influent pas sur cette quantité. 

Pour Jurgens, qui étudie spécialement la salive paroti- 
dienne du cété de loreille malade, non seulement cette mé- 
thode est un aide précieux pour le diagnostic, mais encore 
pour le pronostic : car elle pourrait suppléer l'examen  oto- 
scopique, la réaction négative plaidant en faveur d'une affec- 
tion de l'oreille moyenne, contre la furonculose par exemple, 
et réciproquement la réaction nette impliquant Vintégrité de 
loreille moyenne. De plus, un affaiblissement de la réaction 
traduit Tintensité de l’affection auriculaire, et son absence 
indique une affection grave de la caisse. 

Toutefois ces conclusions furent combattues par Stufler, qui, 
examinant séparément chaque salive sur 100 malades, admit 
que le sulfocyanure n’était nullement influencé par les affee- 
lions auriculaires. Et Sonietti a soutenu de méme que la pré- 


(1) Travail du Laboratoire de M. Lermoyez. 
ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX, T. XXXVI. 


ATA Vv. COMBIER 


sence ou l’absence des composés rhodaniques dans la salive 
était indépendante de toute affection de Toreille ou des 
glandes salivaires. 

C’est en raison de ces contradictions que nous avons en- 
trepris quelques recherches ace sujet, sur les conseils de 
M. Lermoyez, et leurs résultats sont conformes a l’opinion de 
Stufler et Sonietti. 

Plusieurs réactions permettent en clinique de déceler la 
présence dans la salive du sulfocyanure de potassium, ou 
rhodan, comme on l’appelle encore quelquefois. Le plus em- 
ployé de ces procédés est celui du perchlorure de fer a froid, 
qui donne une couleur purpurine, stable en présence d’acide 
chiorhydrique. C’est ainsi qu’opérait Alexander, et ¢’est la 
réaction dont nous nous sommes constamment servi. Mais on 
pourrait encore en ‘utiliser d'autres : la réaction de Bohger 
(couleur bleue, en laissant tomber quelques gouttes de salive 
stir du papier-filtre imprégné de teintures de gaiae et plongé 
ensuite dans une solution de sulfate de cuivre a 1 p. 200) ; la 
réaction de Colasanti (couleur vert-émeraude, en versant 
quelques gouttes de sulfate de cuivre dans une solution con- 
tenant du sulfocyanure). Une autre réaction tres sensible 
est celle de Solera, qu’employait Stufler : une solution d’acide 
iodhydrique versée dans un liquide contenant du sulfocyanure 
donne une couleur jaune due a liode mis en liberté et re- 
connaissable par l'em/pois d’amidon. 

Pour éviter toutes causes d’erreur de technique, nous fai- 
sions un cathétérisme du Sténon ou du Wharton de chaque 
cété aprés lavage buccal préalable, puis assechement de la 
cavité. Pour ¢haque malade examiné, la réaction a été re- 
nouvelée plusiewrs fois, et nos 24 suivis se répartissent de la 
facon suivante : 

1 cas de furonculese ‘du conduit ; 

4 cas dotites moyennes aigués, avant et apres paracentese, 
dont un avec parésie transitoire de la corde du tympan ; 

3 cas dotites aigués, avec douleurs mastoidiennes semblant 
indiquer une propagation a lapophyse qui ne s'est pas pro- 
duite : 

6 cas d’otites aigués compliquées de mastoidites ; 
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7 cas d’otites moyennes chroniques suppurées, dont 3 avec 
paralysie de la corde du tympan ; 

3 cas de labyrinthite suppurée (réaction du rhodan recher- 
chée aprés lopération). 

Dans tous ces cas, nous avons pu constater la présence du 
sel dans la salive : les seules modifications semblent survenir 
chez les fébricitants, mais c’est alors une diminution apparente 
liée a la diminution de la sécrétion salivaire, comme en 
témoignaient dailleurs les modification paralléles dans la 
salive de la sous-maxillaire et de la parotide du cdété de 
Voreille saine. 

Au reste, il y a dans la salive normale des modifications 
quantitatives, trés appréciables, du sulfocyanure, et connues 
depuis longtemps, si bien que certains auteurs, comme Claude 
Bernard, avaient contesté la découverte de ce corps dans la 
salive faite par Créviranus, Tiedmann et Gmelin. Pour expli- 
quer ces variations, un série d’ hypotheses avaient été émises. 

On incrimina d’abord le moyen de le rechercher, certains 
sels, comme l'acétate de soude, pouvant donner une réaction 
semblable avec un persel de fer; mais ce sel n’existe pas 
dans la salive, et il en faudrait des quantités notables. 

Claude Bernard admit que le sulfocyanure se montrait 
surtout dans les bouches a dents cariées; mais de nombreux 
auteurs l’ont constaté chez des malades a dents saines (Schiff, 
Dubief). 

Puis il émit 'hypothése que la réaction rouge obtenue avec 
le perchlorure de fer était due a la fumée de tabac, objection 
assez légitime, puisqu’il existe dans cette fumée des traces 
d’acide prussique. C’est la raison pour laquelle Jurgens recom- 
mandait de supprimer le tabac aux sujets chez qui on recherche 
le rhodan, ainsi que les préparations pharmaceutiques a base 
de cyanogene (eau de laurier-cerise par exemple). Toutefois 
des expériences de Dubief ont montré que la fumée de tabac 
ninfluencait pas la quantité de sulfocyanure de la salive. 

Mais presque tous les auteurs ont remarqué que ce corps 
augmente avec l'altération de la salive, et ce fait est plus en 
rapport avee l'état de concentration du liquide qu’avec son 
état de putréfaction. Et en effet, quand dans une salive nor- 
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male ce sel semble manquer, il suffit de la concentrer par 
une évaporation au bain-marie pour voir apparaitre la réaction. 
C'est Ja un fait que nous avons eu l'occasion de vérifier dans 
plusieurs cas ot la réaction semblait négative au premier 
abord. I) en est du rhodan comme des autres éléments nor- 
maux de la salive, notamment le phosphate de soude, dont 
la quantité varie suivant le moment ot on recueille la salive : 
c'est ce qui se passe chez les sujets artificiellement provoqués 
a une execrétion abondante de salive, dont lanature chimique 
doit naturellement se modifier : comme Ja quantité de rhodan 
est déja trés minime pour une quantité déterminée de salive, 

n'y a rien d’étonnant a ce qu'elle diminue encore avec une 
excrétion exagérée et provoquée. 

C’est dire la précaution qu'il faut prendre dans cette re- 
cherche du rhodan, avant de conclure, de par ses modifica- 
tions, 4 un rapport de ce sel avec les affections de l’oreille. 
Or les auteurs qui lui ont donné de l'importance a ce point de 
vue n’ont pas tenu compte de la concentration du liquide, et 
pour eux les variations du rhodan sont liées a des altérations 
du systéme nerveux des glandes salivaires, occasionnées par 
la lésion auriculaire. 

Much invoquait ainsi une lésion de la corde du tympan, 
tandis que, pour Alexander et Jurgens, il faut attribuer les 
variations du rhodan dans la salive a une lésion du plexus 
tympanique sur la paroi interne de la caisse. 

Or, encore qu'il soit difficile d’admettre cette modification 
dans une salive nullement troublée par ailleurs, plusieurs 
raisons plaident pour ne pas rattacher ces variations du. 
rhodan a des altérations du systeme nerveux des glandes 
salivaires. 

Il faut remarquer en effet que l’origine exacte de ces filets 
nerveux n'est pas encore bien précisée, au moins pour la paro- 
tide. Si la corde du tympan est sans conteste le nerf de la 
sous-maxillaire, on peut discuter le rdle du plexus tympanique 
dans linnervation de la parotide, dont la sécrétion a été 
surtout envisagée par Alexander et Jurgens. Si cette glande 
est en effet innervée par des rameaux du nerf auriculo-tem- 
poral, viennent-ils du nerf petit pétreux profond, comme 
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le pensent certains physiologistes, et en particulier Fredericq, 
ou du nerf petit pétreux superficiel, comme le croyaient Schiff 
et Claude Bernard? Or si ces filets sont contenus dans ce 
dernier nerf, on concoit qu'ils ne puissent étre lésés par un 
processus affectant l’oreille moyenne seulement. 

Il en est de méme pour les filets sympathiques arrivant a 
ia parotide par le plexus péricarotidien externe et a la sous- 
maxillaire par le plexus qui entoure l’artére faciale, autant de 
filets qui ne peuvent étre incriminés. 

En admettant méme une lésion de ces nerfs, on sait com- 
bien leur régénération est facile, orientée qu'elle est par 
leur disposition anatomique et par leurs anastomoses. 

Malloizel l’'a établi expérimentalement pour la corde du 
tympan : il est done difficile d’admettre a cet égard, avec 
Jurgens, que l’absence du rhodan, en cas dotite purulente 
moyenne guérie, implique que le réseau nerveux tympa- 
nique est définitivement détruit. 

Du reste, contre ces modifications spécifiques en quelque 
sorte dans les affections auriculaires, comme l’admettent 
Alexander et Jurgens, de plus fortes raisons plaident encore, 
et elles sont tirées non seulement de l’origine du rhodan, mais 
aussi de son état constaté dans diverses affections. 

Le rhodan, en effet, ne caractérise nullementle liquide sali- 
vaire, comme le croyaient les premiers auteurs qui s’en occu- 
paient, et notamment Longet: il existe dans presque tous les 
liquides physiologiques : dans l'urine (Tiedmann et Gmelin, 
Leared, Lépine et Flavard), dans le bile (Bruylants), dans 
le suc gastrique (Nencki et Schorumorv, Simanowski), 
méme dans la sécrétion nasale (Much). Il existe aussi dans le 
sang, comme I’ont prouvé apres Leared, Bruylants et de Souza, 
quia établi récemment que de la quantité du rhodan dans le 
sang dépend sa quantité dans les autres liquides organiques. 

llreprésente en effet un produit de désassimilation des 
albuminoides (Gautier), et il apparait dans la salive a l’égal 
des autres sels introduits dans la circulation, comme il appa- 
raitdans l'urine, o certains auteurs (Leared) ont vu sa quan- 
tité inversement proportionnelle a ce qu'elle est dans Ia 
salive. 
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C'est dire que, comme pourl'urée, ona puconstater ses modi- 
fications au cours de divers états pathologiques, mais en raison, 
d'une part, de ses variations normales et surtout de sa faible 
quantité, ce sont 1a des recherches qui ont peu tenté les 
auteurs. 

Toutefois les recherches de Davidson, de Leared, de 
Femoick se résument a ces deux faits : chez les fébricitants et 
notamment dans le fievre typhoide, les variations du rhodan 
sont fonction de la température, car il s’abaisse quand elle 
s'éléve. Dans toutes les maladies cachectisantes, sa proportion 
diminue dans la salive, car ce corps traduit alors les phéno- 
meénes de mauvaise assimilation de l’organisme. 

Les variations de ce corps dans la salive, au cours des 
maladies, tiennent donc a l'état général, et non pasa un 
état local des glandes salivaires, comme l’a d’ailleurs constaté, 
a ce dernier point de vue, Dubief, en analysant la salive de 
malades atteints d’affections inflammatoires de la bouche. 

Normalement done les variations individuelles du rhodan 
dépendent de la concentration du liquide salivaire. Et celles 
qu’on constate chez les malades atteints de suppurations 
d’oreille relévent de l'état général, car l'affaiblissement de la 
réaction tient a la diminution de la sécrétion salivaire, 
commune 4 toutes les affections fébriles ; de plus, le sulfo- 
cyanure n'est pas un produit spécifique des glandes salivaires, 
parce qu’on a pu le déceler dans d'autres liquides de l’orga- 
nisme et gu’il représente un produit hydrolyse des substances. 
albuminoides. 

Puisque sa plus ou moins grande quantité dans lasalive traduit 
la désassimilation plus ou moins intense des albuminoides, il 
faudrait faire cette analyse aussi bien dans la salive que dans 
l'urine : or cette recherche est autrement difficile que celle 
employée couramment de l’urée, qui sert de mesure al’énergie 
de désintégration des matiéres azotées de lorganisme. 

La méthode préconisée par Alexandre et Jurgens, outre que 
sa technique est souvent difficile, reste donc une méthode 
d’exception : sans intérét pour le diagnostic, elle ne peut 
donner que de faibles indications pronostiques sur l'état 
général du malade et nonsur |’état de son oreille. 
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Elle ne saurait indiquer la lésion des nerfs du plexus tympa- 
nique : pour préjuger des lésions nerveuses dans la caisse, il 
nous semble que ce n'est pas a Ja recherche du rhodan qu'il 
faut avoir recours, mais aux troubles de la sensibilité tactile 
et gustative au niveau de la langue, troubles qui ont déja 
donné des résultats 4 Urbantschitsch, Bezold et pore, malgré 
leur recherche délicate. 
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TRAITEMENT DES NODULES DES CHANTEURS OU AUTRES 
EXCROISSANCES DES CORDES PAR LA GALVANO- 
CAUTERISATION. — NOUVEAU CAUTERE PROTEGE (1). 


Par C.-J. KGENIG (de Paris). 


La galvano-cautérisation des nodules ou des excroissances 
polypoides des cordes vocales me parait préférable et plus 
facile que l'ablation a la pince ou a la double curette. Elle 
permet de limiter exactement l’intervention et d’enlever juste 
ce qu'il faut et rien de plus, ce qui chez le chanteur est tres 
important. Est-on toujours sir de remplir ce dernier deside- 
ratum avec la pince ou !a double curette, Ja premiére pouvant 
arracher plus que nécessaire, la seconde pouvant entamer 
la corde en profondeur ? 

Un autre avantage de la cautérisation, c’est que les vaisseaux 
sanguins et lymphatiques sont oblitérés, et la corde est ainsi 
protégée contre toute inféction ultérieure, grippe ou autre. 
J’eus Voccasion d’observer le cas d'une chanteuse chez 
laquelle je fis ablation sanglante d'une petite excroissance 
polypoide sessile de la partie antérieure de la corde vocale 
droite. L’opération réussit tres bien, il ne restait plus rien a 
inspection, et approximation des cordes s’opérait trés bien 
pendant la phonation. Le malheur voulut que, deux jours 
apres, la malade contractat une forte grippe avec fievre; il se 
produisit une infiltration inflammatoire de toute la corde 
avec gonflement tres marqué qui mit tres longtemps a 
disparaitre avec le résultat que la voix ful perdue. La galvano- 
cautérisation me donna dans les cas ou je l'employai de tres 
bons résultats, entre autres chez un illustre chanteur. 

Je soumets a votre inspection les cauteres dont je me sers 


(1) Sociélé d’oto-rhino-laryngologie de Paris, séance du 7 juillet 1910. 
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et que je fis faire pour cet usage. Le platine est protégé par 
une petite gaine plate en cuivre hors de laquelle iaeeaes 


légérement une petite 
sphére en platine qui 
constitue la partie cau- 
térisante (fig. 1). Cette 
sphére en platine tres 
brillante est tres facile 


a voir quand la lumiére 


réfléchie tombe dessus, 
mais elle est rendue 
encore plus visible par 
le contraste produit par 
le fond en cuivre. On 
peut ainsi localiser la 


gaire en cuivre 


Fig. 4. 


cautérisation d'une facon absolue. Le résultat sur la voix 
des trois ténors chez qui j’eus l'occasion d’employer cette 
inéthode a été parfait apres un mois de repos absolu del'or- 
gane. Une tres légere réaction, sous la forme d'une teinte 
rosée de la corde, suit la cautérisation; mais elle disparait 


au bout de quelques jours. 


SOCIETES SAVANTES 


CONGRES ESPAGNOL D’OTO-RHINO- 
LARYNGOLOGIE. 


Tenu a Séville (1) du 13 au 17 avril 1910. 
Président : CisNEROS. 


Sétien (Santander). — Blessure de la voate palatine. — Produite 
par une écharde en bois, chez un enfant de 27 mois. Infection de 
la plaie. Guérison rapide au moyen de badigeonnages boro-oxy- . 
génés sans sutures. 


Canpeta (Valence). — Calcul de la glande sous-maxillaire. — 
Se traduisant chez un homme de59 ans par une grande géne bucco- 
pharyngée et une tumeur de la région supra-hyoidienne latérale 
droite. Infiltration du plancher de la bouche et fiévre, Large 
incision, qui met au jour un calcul de la dimension d'un haricot 
blanc. 


Gerepa (Madrid). — L’*hémorragie dans l’'amygdalectomie. — 
On ne doit pastraiter de cette question a la légére. L’auteur cite 
entre autres deux observations a l’appui de cette opinion. 

Des cas analogues entrainent comme conclusion immédiate la 
nécessité absolue de ne jamais opérer sans le secours d’un bon 
aide, capable de maintenir l’opéré, et sans avoir sous la main tout 
ce qui est nécessaire pour parer aux complications. Partisan de la 
compression, l’auteur présente une pince en forme de T, a extré- 
mitéconvexe, pouvant prendre entre ses mors le moignon sanglant 
et le tenir comprimé aussi longtemps que l’on veut. Cette conduite 
parait préférable a la suture et aux agrafes. 


Discussion. 


Compairep. — Sur mille amygdalotomies, il n’a jamais eu d’hé- 
morragies. La compression et la suture sont de bons procédés. 


(1) Compte rendu par Mossé. 
ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX, T. XXXVI. 
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Porretita. — L’hémostase préventive par le chlorure de calcium 
donné pendant les quarante-huit heures qui précédent Vopération: 
est recommandable. 

Les pinces de Gereda ne peuvent qu’étre utiles. 

BoreLta recommande de donner aux enfants du somnoforme si 
on veut opérer en toute sécurité et commodité. 


CanpbELA (Valence). — Un cas de synéchie naso-pharyngée. — 
Femme, 55 ans; soudure de la paroi postérieure du pharynx a Ja 
partie postéro-supérieure du voile. Le pharynx est libre a droite. 
Du cdté gauche, l’obstruction est compléte, ne laissant passer ni 
stylet niun courant d’eau qui reflue par la méme narine. 

Opération sous anesthésie locale. — Un gros stylet est fixé dans 
la fosse nasale gauche et maintenu par un aide, de fagona déprimer 
ie septum. Ouverture d’une bréche dans le rhino-pharynx avec 
les ciseaux courbes de Halley; élargissement de cette bréche a la 
pince de Chatellier, et décollement final de la synéchie avec le 
doigt. Pansement a la méche de gaze iodoformée. Guérison rapide 
et pas de récidive jusqu’a ce jour. 


Discussion. 


Vittar-Urnsano. — On peut employer comme traitement la dila- 
tation continue et progressive. 

— L’intéPét des synéchies staphylo-pharyngées ne 
dépend pas ‘du résultat opératoire immédiat toujours excellent, 
mais de ses suites éloignées. Pour maintenir la perméabilité, il faut 
done interposer entre les surfaces cruentées un appareil qui 
s oppose i la reproduction des adhérences, soit un tube en caout- 
choue, soit un appareil comme celui de Landete présenté & l’Aca- 
démie, qui non seulement permet la séparation des surfaces 
cruentées, mais facilite encore la respiration nasale. 

_ Banners interpose une lame en ivoire. 

© Porreita.— Dans les cas dont il vient d’étre parlé, les injections 
de fibrolysine peuvent étre utiles. 


Santiusre (Santander). — Influence étiologique des affections 
gastriques hypersécrétrices dans les pharyngites chroniques et 
les paresthésies pharyngées. — D’aprés |’auteur, cette influence 
se ferait sentir sur un trés grand nombre de cas. Le traitement 
étiologique (alcalinisation, déchloruration) est indiqué 
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Comeairep (Madrid). — Faut-il employer l'anesthésie dans 
l'adénoidotomie ? — La question a suscité des discussions passion- 
nées. Certains opérateurs se contentent de l’anesthésie locale, et 
d’autres vont jusqu’é donner du chloroforme. Decker, par exemple, 
qui l’a employé plus de 500 fois sans accident, croit que son emploi 
est moins dangereux que celui du chlorure d’éthyle. Rudolf a fait 
700 anesthésies chloroformiques pour enlever les végétations. II 
place l’opéré en position de Rose. L’auteur donne la préférence au 
somnoforme, qu’il a employé dans 1720 interventions. [l ne pousse 
pas l’anesthésie & fond. Il se contente d’arriver 4 la période anal- 
gésique. Decette facon, les maladesconservent encore leurs réflexes 
pharyngés, ce qui évite toute chute de sang dans les voies 
aériennes. 

Discussion. 


Bertran (Madrid). n’emploie l’anesthésie que chez les enfants 
indociles. Un seui accident mortel (et on pourrait en citer plusieurs) 
est suffisant pour nous mettre en garde et ne pas prodiguer |’anes- 
thésie sans nécessité. 

Cosos (Séville). — N’est pas partisan de l’anesthésie dans l’adé- 
noidotomie. Quand on y a recours, se méfier du somnoforme en 
raison de la contracture que produit cet agent. Le trismus peut 
arriver 4 la tétanisation ct celle-ci gagner le ceur. Un cas de mort 
survenu 4 Séville avec le somnoforme fut attribué a cette cause. 

Moraes (Madrid). — Ennemi de l’anesthésie générale ; il a eu 
trois alertes, pendant lesquelles la vie de l’opéré a été menacée: 
la premiére aveclechloroforme, la seconde avec le bromure aohyle 
et la troisieme avec le somnoforme. 

CanpEta. — On doit employer le somnoforme concurremment 
avec l’ouvre-bouche. Il n’offre aucun danger, et la durée de I’anes- 
thésie est suffisante pour faire la double amygdalotomie et le cu- 
rettage des végétations. N’emploie Fanesthésie que si les parents 
Vexigent. 

Porteta et Urpano ne sont pas davantage partisans de 
Vanesthésie. 


GauLecos (Séville). — Sangsues dans les voies aériennes. — 
En l’espace de dix ans, Gallegos a eu l’occasion d’observer et d’ex- 
traive des voies aériennes 112 annélides. Un tableau instructif 
donne le compte rendu de ces cas. 

Ce total de 4142 cas peut parailre exagéré & qui ignore les 
habitudes des ouvriers agricoles en Andalousie. 


SOCIETES SAVANTES 485 


Les cas de pénétration de sangsues dans les voies aériennes ou 
<ligestives supérieures sont si fréquents que cette pénétration est. 
immédiatement devinée par le malade 4 cause de la sensalion de 
corps étranger, ou & cause de l’expectoration de sang. Il emploie, 
pour se débarrasser de l’annélide; la fumée de tabac, ou bien pro- 
voque le vomissement dans ce méme but. Si ces moyens sont inef- 
ficaces, ila recours au médecinde village. Celui-ci extrait facilement 
Yanimal s'il est implanté sur le pharynx buccal. Parmi les 112 ob- 
servations de sangsues dans les voies aériennes, |’auteur cite 2 cas 
plus particuliérement intéressants. 


Discussion. 


Barrasas (Madrid). — Compte dans sa pratique de nombreux cas 
de pénétration de sangsues dans Jes voies aériennes ; l'un de ces 
cas avait été pris pour un processus tuberculeux. 

Horcasitas (Madrid). — Cite un cas de pénétration dans le pharynx 
nasal et 2 cas dans le larynx. Dans les 3 cas, il se servit de la 
cocaine. Les annélides furentextraits vivants. 

Ropies (Madrid). — A employé des solutions concentrées de 
cocaine pour |’extraction de sangsues, sans constater que cela faci- 
litat le décollement. Méme réflexion pour l’huile mentholée. 

Porteta (Cadix). — Croit au contraire que la cocaine exerce son 
actionsur l’annélide : dans plusieurs cas, ila extraitla sangsue morte 
apres cocainisation. 


Borgia (Madrid). — Un cas de laryngite phlegmoneuse. — 
L’auteur pose le probléme de la différenciation clinique de la laryn- 
gite phlegmoneuse et de l’érysipéle du larynx. Ilcite un cas typique 
de laryngite phlegmoneuse, localisée 4 la face postérieure de l’épi- 
glotte. Il est probable qu'elle est produite par le méme germe que 
ja laryngite érysipélateuse (streptocoque de Fehleisen). 


Borrtta. — Deux cas de périchondrite primitive du larynx. — 
Botella conclut qu’il existe des cas de périchondrite primitive a@ fri- 
gore. La marche peut étre aigué, subaigué ou chronique. Le pro- 
nostic peut étre trés grave. 


Porrexa (Cadix). — Traitement et curabilité de la tuberculose 
laryngée (Rapport officiel). — L’époque ou la tuberculose laryngée 
était considérée par tous comme incurable n’est pas encore trés 
ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX, T. XXXVI, N° 11, 1910. 33 
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éloignée, et, lorsque Frenckel, Schmidt, Hering, Krause publiérent 
leurs travaux sur la curabilité de cette affection, leur opinion ful. 
accueillie avec septicisme. Cependant, avec les publications succes- 
sives de Moritz-Schmidt, Grunwald, Delsaux, Hopman, Goris, Mer- 
mod, etc., se produisit un revirement en faveur de la notion de 
eurabilité, et on admet aujourd'hui que les localisations iaryngécs 
de la tuberculose peuvent guérir sous certaines conditions : tension 
plus ou moins grande des lésions ; étendue du mal; méthodes de 
traitementemployées; état du poumon, résistance de l’individu, etc. 

Les tuberculoses laryngées primitives, sans manifestations pul- 
monaires apparentes, sont les plus curables. Iln’y a certes pas une 
corrélation constante entre l'état du larynx et celui du poumon, 
mais l’influence de celui-ci sur celui-la se faittoujours sentir, et on © 
peut considérer comme circonstances favorables les formes tor- 
pides de la tuberculose pulmonaire, avee apyrexie et nutrition 
suffisante du malade. 

Le siége des lésions n’est pas sans importance. Les lésions de 
lépiglotie et de ses replis sont les plus difficiles & guérir. La gros- 
sesse imprime un caractére de gravité spéciale a la tuberculosedu 
larynx et réduit au minimum les chances de guérison. 

La situation sociale du malade est un facteur important de _trai- 
tement, car elle seule permet de combiner le traitement local avec 
une bonne alimentation, ie repos, les cures d air, d’altitude, etc., 
Ces circonstances ne sont pas sans influence sur les brillants 
résultats obtenus par Mermod. 

Le traitement local curatif est essentiellement interventionniste 
et tend A supprimer chirurgicalement les foyers bacillaires. Mais 
chaque cas a ses indications propres dictées par la forme la marche, 
lage des lésions, et par I’état général du malade. Il faut fuir la 
systématisation. 

Le galvano-cautére donne entre les mains de Krieg 60 guérisons 
sur 200 cas. 

Escat estime 45 p. 100 seulement les cas qui peuvent bénéficier 
de ce traitement. ; 

Mermod recommande la destruction compiéte des tissus envahis, 
le larynx supportant admirablement la cautérisation ignée. Le 
repos vocal absolu, la diéte vocale est une condition indispensable 
du traitement. La galvano-cautérisation est contre-indiquée dans les 
formes congestives. 

L’acide lactique, sous différentes formes et a différents degrés de 
concentration, n'est pas dépourvu dl’ effet. Mais il est loinde posséder 
Yaction radicale du galvano-cantére. 
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Le curettage « & la Heryng », d'emploi difficile et périlleux par 
les hémorragies, a été remplacé par |’abrasion aux pinces coupantes. 
Dans l infiltration des bandes ventrieulaires, sonemploi est trés dif- 
ficile ; en revanche, il est parfaitement indiqué dans les formes 
végétantes. 

Le traitement chirurgical extralaryngé, trachéotomie, hiaee- 
tomie et laryngectomie a des indications limitées, surtout dans ces 
deux derniéres applications. La trachéotomie peut étre indispensable 
dans certaines formes sténosantes, mais le bénéfice local qu’on peut 
en tirer est contrecarré par linfluence défavorable pour le: pou- 
mon de la respiration canulaire. 

A la période initiale, les inhalations balsamiques, les injections 
intralaryngées, les badigeonnages astringents et le traitement 
hydrominéral peuvent avoir raison du processus. 


Discussion. 


Compairep (Madrid). — Le traitement de Mermod est aujourd hui 
le plus rationnel ; malheureusement ses résultats ne sont que relatifs. 
La trachéotomie, en mettant le larynx en état de repos absolu, 
peut assurer un large bénéfice au malade. 

Casranepa (Saint-Sébastien). — Dans les formes infiltrantes, le 
galvano-cautére donne de précieux résultats; dans les formes 
ulcéreuses aussi, mais dans celles-la la cautérisation doit étre pro- 
fonde et superficielle dans celles-ci. Les injections intratrachéales 
sont excellentes, non seulement pour le poumon, mais encore pour 
le larynx, auquel elles assurent une meilleure atmosphére. 

Boretta. — A obtenu de brillants résultats dans les formes 
infiltrantes avec le galvano-cautére. La cautérisation -profonde 
dans les infiltrations aryténoidiennes, qui causent une atroce 
dysphagie, est immédiatement suivie d’une amélioration qui peut 
arriver jusqu’a une guérison dont la durée dépend de état du 
poumon. Dans la forme végétante, l’extirpation des végétations 
suivie de cautérisation donne des résultats satisfaisants. Les formes 
ulcéro-végétantes sont rebelles, et il n’était pas rare autrefois, 
quand on en faisait le curettage, de voir survenir une aggravation. 
La grossesse est un facteur d’une telle gravité dans la tuberculose 
laryngée que, si les lésions pulmonaires ne sont pas trop avancées et 
s'il y a quelques chances de salut, on doit provoquer l’avortement, 


Enciva (Madrid). — Prophylaxie de la tuberculase 
laryngée; traitement par la tuberculine. — Dans la lutte contre 
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ja tuberculose laryngée, la prophylaxie joue un role trésimportant. 
Le traitement de l’insuffisance nasale respiratoire et des processus 
atrophiques et l’ablation des végétations adénoides s’imposent 
comme mesure de préservation. Il faut également vulgariser dans 
les masses les notions concernant la curabilité de la tuberculose. 

L’auteur a traité 14 malades par Ja tuberculine, avec des résultats 
trésintéressants. Ces malades appartenaient tousa un méme groupe, 
présentaient une tuméfaction nodulaire interaryténoidienne 
(granulome infectieux de Rindfleich) sans dégénérescence caséeuse. 
Dans un second groupe, il atraité avec des résultats variables des 
malades présentant des lésions ulcérées. Les uns et les autres 
étaient tuberculeux pulmonaires avec des lésions limitées au 
sommet; tachycardie modérée et fiévre discréte. 

La tuberculine employée fut la T. O. A. de Koch en badigeonnages 
in situ au porte-coton monté, et, comme au porte-coton il est 
impossible de mesurer la dose, ce dosage fut remplacé par la 
concentration de la solution. Il faut, dans ce cas, tacher d’éviter, 
avec le degré de concentration initiale, toute réaction. Proportion- 
ner augmentation de la concentration avec la tolérance du 
-malade. Ne pas faire de nouvelles applications tant que le malade 
persiste dans la réaction. Lorsque la seconde application de tubercu- 
line entraine une nouvelle réaction, ne pas faire une troisiéme applica- 
tion tant que le maiade persiste dans la réaction antérieure sans 
avoir donné au malade le temps de se reposer. 

Résultats. — Réaction modérée (37°,5 & 37°,8) constante et immé- 
diate aprés le badigeonnage. Durée maxima vingt-quatre heures. 
Rougeur. manifeste et augmentation du volume du foyer infiltré. 
Dysphonie chez 8 malades. Pouleur chez 4. Le second jour, 
la rougeur de la région diminue, faisant place 4 un revétement 
blanchatre. La fiévre diminue, et les troubles vocaux s’améliorent 
rapidement. 

Discussion. 


Vittarn Unsano. — Le traitement de la tuberculose laryngée par 
la tuberculine n’est encore qu'une espérance thérapeutique. Il a 
employé cette méthode dans 2 cas: 2 échecs. 


CastaneDA (Saint-Sébastien). — Diagnostic et traitement des 
cdémes primitifs du pharynx et du larynx. — Les cedémes infec- 
tieux primitifs, véritables laryngites edémateuses accompagnant 
une angine ou lui succédant, ont une étiologie bien déterminée. II 
n’enest pas ainsi dansles @démes dits nerveux, qui se présentent sous 
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la forme d’urticaire ou sous la forme de maladie de Quincke avec 
plaques d’cedéme cutanées. Dans ces formes, |’élément nerveux 
joue le principal rdle, et Yauto-intoxication par fermentations 
intestinales, le role complémentaire. 

Ces cas différent des cedémes aiguslaryngés primitifs, dans lesquels 
Vedéme est plus rouge, plus diffus, plus douloureux, plus dur, 
presque toujours fébrile, gagne en surface, sans changer de place, 
eta une durée qui n’est jamais moindre de six a huit jours. 


Barsera (Valence). — Deux grands traumatismes du larynx. 


Horcasitas (Madrid). — Un cas curieux de paralysie récur- 
rentielle. — Femme de 46 ans présentant une paralysie de la 
corde droite en position médiane. La cause en est une dilatation 
anévrysmatique du tronc trachéo-céphalique. Accés de suffocation 
ayant entrainé une trachéotomie d’urgence. Aprés |’opération, 
absorption d’iodure de potassium 4 hautes doses. Amélioration telle 
que l’anévrysme diminue de volume, cesse de comprimer le récur- 
rent, quela corde vocale retrouve sa mobilité et que la respiration 
par les voies naturelles se rétablit. Huit ans aprés, la malade se 
trouve notablement améliorée. La tumeur anévrysmale a fortement 
diminuée, et c’est A peine si on percoit souffle et battement. - 


Tapia (Madrid). — Encore une observation d'hémiparalysie du 
larynx et de la langue sans paralysie du voile (syndrome de 
Tapia). — Malade présentant une adénopathie du couconsécutive 4 un 
cancer de l’amygdale en méme temps qu’une hémiparalysie de la 
langue et dularynx sans paralysie du voile. Le Dr Goyanes, qui opéra 
quelque temps plus tard cette malade, dutréséquer le pneumogas- 
trique au-dessus du récurrent et l’hypoglosse, en méme temps que 
la jugulaire et la carotide, car tous ces organes étaient englobés 
dans la tumeur et altérés par son contact. 


Tapia. — Paralysies laryngées d'origine bulbaire (a4 propos 
dun cas clinique). — Malade de 58 ans, pris subitement d’une para- 
lysie bilatérale du voile, anesthésie du larynx et paralysie des 
muscles crico-thyroidiens, aryténoidiens et linguaux, autrement 
dit paralysie bilatérale du nerf laryngé supérieur, du nerf pharyngé 
supérieur et de 'hypoglosse. Le malade était dans l’impossibilité 
de s’alimenter, les aliments passant directement dans le larynx. - 
Mort deux mois plus tard d’une pneumonie ab ingesta. Nécropsie 
impossible. 
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Antonio CanpeLa (Valence). — Aboés rétro-pharyngé chez un. 
nourrisson de 8 mois. — Incision, évacuation du pus, l'enfant 
étant maintenu téte en bas. Guérison rapide. 


Tapia. — Lipome du larynx. — Gottstein n’a pu, dansun travail 
a ce sujet, réunir plus de 12 cas, sur lesquels 3 ne farent diagnos- 
tiqués que sur la table d’autopsie. 

Femme, 48 ans, qui depuis quatre ans ne peut avaler qu’avec 
de telles difficultés qu’elle en est arrivée 4 ne plus prendre que des 
liquides 4 toutes petites gorgées ; difficultés pour respirer. 

Examen. — AV entrée dularynx, on voit une tumeur lisse, arrondie, 
qui occupe presque tout le vestibule, ne laissant entre elle et l’épi- 
glotte qu'une petite fente par laquelle filtre l’air. Le pédicule parait 
implanté dans le repli ary-épiglottique droit. La tumeur est molle 
avec une certaine résistance qui donne |’impression qu'il s agit d’un 
kyste. Ponction au galvano négative, ablation de la tumeur a 
Yanse galvanique sous cocaine et en deux séances. — Examen 
histologique démontre qu'il s’agit d’un lip6me. 


Cisneros (de Madrid). — Résultats du traitement opératoire du 
cancer laryngé. — Ces résultats deviennent d’autant plus satisfai- 
sants que les interventions deviennent plus opportunes. La statis- 
tique suivante porte sur 320 cas de tumeurs malignes. 7 malades 
ont été jugés inopérables ; 438 ont refusé toute intervention. Chez 78, 
la trachéotomie a été la seule intervention possible; 5 ont été 
opérés par voie endolaryngée; chez 13, on a fait la thyrotomie; 
chez 414, la pharyngotomie ; chez 42, des résections plus ou moins 
grandes du larynx, et chez 23, la laryngectomie totale. 

Résuttats. — Trachéotomie : malades opérés : 78. La survie 
s’échelonne entre six heures et,deux ans, sans qu’il soit possible d’éta- 
blir une moyenne de survie. — Ablation endolaryngée : 3 opérés. 
Récidive immédiate : 1, au bout d'un mois: 3 ; sans récidive au 
bout de quatorze mois: un. 

Thyrotomie : 13 opérés. Récidive chez 6, au bout de un, 
deux, quatre, six, huit et douze mois. — Perdus de vue: 6. Guéri 
cing ans aprés : un. — Pharyntogomie : opérés : 14. Morts opératoire 
par broncho-pneumonie : 6; par cause inconnue : 4. Mortalité opé- 
ratoire, 50 p. 100. Récidive en deux mois : 1; en six mois: 4. 
Perdus de vue : 4. Opérés récemment : 14. — Hémilaryngectomie et 
résections partielles : opérés : 42. Morts opératoires : par broncho- 
pzeumonie : 9; par collapsus : 4. Récidives au bout d’un mois: 4, 
six mois: 4; douze mois : 1. Perdus de vue : 17. Guéris 
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aprés un an: 1; aprés quatre ans: 4; aprés six ans: 2; aprés 
sept ans: 1; aprés neuf ans: 1; aprés onze ans : 2. Mort au bout 
de cing ans sans récidive : 4. 

Laryngectomie totale : opérés: 23. Mort opératoire : 4. Mort 
au cinquiéme jour (abeés du médiastin) : 4; au huitiéme jour 
(broncho-pneumonie) : 4; au vingtiéme jour (par embolie) : 4; au 
vingt-cinquiéme jour (par gangréne pulmonaire) : 4 ; (par hémor- 
ragie), 4. Récidives : au bout d’un mois 74; au bout de trois mois: 2 ; 
au bout d’un an : 6. Perdus de vue : 6. Guérisons : datant de dix- 
huit mois, 1; de deux ans: 4. Opéré récemment : 4. 


Luornente (Madrid). — Diphtérie et intubation du larynx. — 
Alimentation par voie nasale. — 4° La toux réflexe déterminée 
chez les malades ayant subi le tubage est insulfisante pour éviter 
la pénétration de liquides et de solides dans le larynx; 2¢ Ja toux 
que détermine la chute des aliments ingérés par voie buccale est 
extrémement préjudiciable & l'opéré; 3° cette toux est en grande 
partie la cause provocatrice des ulcérations laryngécs et des sténoses 
cicatricielles ; 4° Yalimentation par voie buccale est préjudiciable ; 

. 5° dans de nombreux cas de diphtérie maligne, dés le commen- 
cement de la maladie, ’anorexie apparait et rend impossible une 
alimentation suffisante par voie buccale. L’emploi du sérum, 
surtout a doses élevées, rend indispensable une alimentation liquide 
(la plus difficile chez les malades subissant le tubage) ; 6° l’alimen- 
tation par voie nasale, a l'aide de la sonde de Nélaton, pratiquée 
une facon systématique, parait mettre a l’abri des complications 
du tubage ; 7° l’introduction de la sonde provoque une toux ulile, 
qui favorise l'expectoration et le décollement des membranes. Les 
aflirmations précédentes sont déduites de l’observation clinique, de 
plus de 10 000 malades, dont plus de 5000 ayant subi l’intubation. 


Vitran Urnsano (Malaga). — Un cas curieux de sténose lupique 
tuberculeuse guérie par la dilatation interne. — Malade de 
29 ans présentant des lésions lupiques du larynx, et la sténose était 
devenue telle qu’il fallut lui faire la trachéotomie. Avant de lui 
faire subir la laryngostomie, Villar Urbano, malgré le peu de 
chances de succés, voulut essayer de pratiquer la dilatation interne 
par des sondes en caoutchouc. 

Comme il était absolument impossible de glisser dans le larynx, 
ni par la voie naturelle, ni parla voie rétrograde, une sonde de 
Nélaton, si fine fiit-elle, le traitement dut commenceer par la des- 
truction au galvano-cautére de toute la masse de lépiglotte, qui 
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apparaissait comme un turban, d’abord des: épaississements 
de la région aryténoidienne, des bandes ventriculaires, des cordes 
vocales qui obstruaient complétement la glotte. Puis cathétérisme 
rétrograde du larynx; mise en place d’une sonde de Nélaton 
ne 19. Le calibre a été successivement augmenté jusqu’au ne 30, 
ee qui équivaut a une ouverture de plus de 1 centimétre, quoique 
le malade respire 4 merveille canule obturée. 

Lorifice trachéal restera ouvert par mesure de prudence 
pendant un an encore, mais la canule sera remplacée par un tube 
en caoutchouc avec pavillon de stireté. 


Discussion. 


CasTaNnepAa et CoMpaiRED, qui ont examiné au miroir laryngosco- 
pique ce malade, estiment qu'il s'agit de syphilis. Un tuberculeux 
eut-il pu supporter un pareil traitement? 

Tapia, qui a fait la trachéotomie d’urgence a ce malade, a cru a 
ce moment qu'il s’agissait de tuberculose. Il incline actuellement 
a penser qu'il s’agit de syphilis. Un bon moyen de savoir 4 quoi 
s’en tenir serait de faire la réaction de Wasserman. 


LazarraGa (Malaga). — Extirpation totale du larynx chez un 
diabétique. — Malade.... se présente a la consultation ; sténose 
laryngée trés marquée, provoquée par un volumineux épithélioma 
qui obstruait la glotte, sans propagation au pharynx et sans adéne- 
pathies, Extirpation du larynx en un temps sous anesthésie chloro- 
formique. Mort le cinquiéme jour par le phlegmon gangreneux : 
3,50 p. 400 de sucre. 


LazarraGa. — L’anesthésie locale dans les extirpations totales 
du larynx. — I. Cancer du larynx et goitre volumineux. 
Extirpation du goitre et fixation de la trachée 4 la peau dans un 
premier temps et sous anesthésie chloroformique. 

Deuxiéme temps, pratiqué sous anesthésie locale, aprés injection 
superticielle et profonde dans le champ opératoire d’une solution 
a 4 et 0,5 p. 100 de cocaine et d’eucaine a parties égales. L’opé- 
ration dura une heure et demie et le patient ne commenga a se 
plaindre qu’au moment des derniéres sutures. 

Il. Malade de 60 ans. Epithélioma de la corde et du ventri- 
cule gauche. Extirpation en deux temps. Dans le premier, anes- 
thésie locale avec la solution cocaine-eucaine 41,5 p. 100. Dans le 
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second, anesthésie a la novocaine a 1,5 p. 100 avec addition d'une 
goutte d’adrénaline par 7 centimétres cubes de solution. Pas de 
douleurs. 

Ill. Cancéreux déja ancien : opéré en un seul temps a la 
novocaine. L’anesthésie la plus compléte est celle due 4 la novo- 
caine. Inutile d’employer les doses aussi élevées que celles qu’on 
emploie 4 Berlin, doses qui atteignent parfois 70 et 80 centimétres 
cubes de la solution. 

Pour éviter toute souffrance au malade, Lazarraga conseille de 
couper aux ciseaux les filaments nerveux du larynx, au lieude les 
débrider avec le doigt. En supprimant le chloroforme, on supprime 
dans cette intervention une cause de mortalité. Quant a la novo- 
caine, elle est moins dangereuse que la cocaine et aun pouvoir 
anesthésique aussi grand. 

Castanepa. — On peut aujourd’hui faire sans péril l’anesthésic 
locale en employant la novocaine et la suprarénine, la novocaine 
dans la proportion de 0°s,5 et la seconde 4 raison d’un demi-mil- 
lioniéme par centimétre cube. Ce mélange ainsi préparé est abso- 
lument inoffensif et Brauns (de Berlin) a pu en injecter 140 centi- 
métres cubes sans inconvénient. 


Boretta (Madrid), — Corps étrangers des bronches et 
extraction par bronchoscopie. 


I, Coque damande de pin logée dans la bronche gauche. — 
Enfant de 7 ans. Pemiére exploration, expulsion d’un débris 
de cette coque. A quelques semaines de la, vaste abcés du poumon 
gauche avec symptomatologie correspondante. Anesthésie géné- 
rale en position de Rose. Bronchoscopie par voie externe. Eva- 
cuation d’une grande quantité de pus. L’enfant succombe ultérieu- 
rement avec des signes de gangréne pulmonaire. 

Il. Sifflet en roseau logé dans la bronche gauche. — Enfant 
de 14 ans. Trachéobronchoscopie par voie externe. Tube de 
9 millimétres. Extraction a la pince de Killian-Briénnings. Dimen- 
sions du corps étranger : 13 X 10 X 6 millimétres. Guérison. 

Ill. Amande de cacahuet logée dans la bronche droite. — 
Enfant de5 ans. Bronchoscopie par voie externe. Tube de 9 milli- 
métres ; ablation du corps étranger a l’aide d’une pince a griffe, pour 
éviter la pression d’une pince 4 mors plats, qui aurait risqué d’écra- 
ser ou d’effecter cette amande. Guérison. 

IV. Coque et amande de pin logée dans la bronche gauche, 
qu'elle obture complétement. — Enfant de 5 ans. Anesthésie géné- 
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rale. Extraction ala pince de Killian. Bronchoscopie par voies natu- 
relles. Guérison. 

V. Coque d’amande de pin logée dans une bronche. -— Fillette 
de 8 ans. Anesthésie générale en position de Rose ; tentatives infruc- 
‘tueuses d’extraction prolongées pendant une heure. Syncope res- 
piratoire. Une nouvelle intervention est refusée par les parents. 
L’enfant succombe peu aprés par bronchopneumonie. 

Conclusions. — Le succes d'une bronchoscopie dans les cas de 
vorps étrangers est en raison inverse de sa durée de séjour dans 
larbre respiratoire. Ne pas tenter la bronchoscopie supérieure sans 
avoir sous la main tout ce qu'il faut pour faire une trachéotomie. 
Si la bronchoscopie supérieure est impossible, recourir a la bron- 
choscopie inférieure. Les premiéres tentalives d’introduction 
doivent se faire sans forcer, avec un tube de 9 millimétres. 

Les séances d’exploration ne doivent pas durer plus d’une heure ; 
si elles sont négatives, i] faut les répéter aussi souvent que néces- 
saire, en explorant méthodiquement les deux bronches, si la 
localisation n’a pas été faite antérieurement. Dans le cas de 
bronchoscopie supérieure, ne pas perdre lenfant de vue, de 
quelques heures, et étre prét a faire une trachéotomie dans le cas 
ou il surviendrait un cedéme de la glotte. 


BoteLLa. — Corps étrangers de l'oasophage. — OEsophagoscopie. 

Osservations I, If et XV. — Femmes 30 et 40 ans; hommes 
49 ans. Piéces prothétiques dentaires, accrochées dans la muqueuse 
de l’eesophage a 14 centimétres et 25 centimétres de arcade den- 
taire. Extraction. Guérison. 

OssERvaTiIon III]. — Piéce de monnaie de cing centimes, avalée 
15 jours auparavant; si¢ge précisé par la radiographie. Exploration 
«esophagoscopique avec des tubes de 12™™,30. Pas de résultat. 
Nouvelle radiographie qui montre la piéce de monnaie dans le 
rectum; elle a été probablement détachée par le tube ou par le 
porte-coton. Guérison. 

Osservation VI. — Piéce de monnaie avalée 21 jours auparavant ; 
enfant de 5 ans. Tentatives d’extraction a l’aveuglette. OEsopha- 
gite. Tentatives esophagoscopiques iniructueuses. OEsophagotomie 
par voie externe. Ablation du corps étranger. Mort par dilatation 
aigué du eeur. 

OsservaTion IV. — Bouchée de viande, obstruant lcesophage 
24 centimétres de l’arcade; esophagoscopie. Extraction. Gué- 
rison. 

Osservations V, VIII, XII, XIV, XVII et XXI. — Ces observations 


SOCIETES SAVANTES 495 


concernent des sujets de sexe et d’dges différents, ayant tous avalé 
un os. OEsophagoscopie a l’anesthésie locale ou générale; chez 
quelques-uns, cesophagoscopie sans tres légere cocainisation et sans 
‘conducteur. Chez tous, extraction. Guérison. 

OssernvATION XI. — Aiguille a téte noire, avalée par une 
femme de 24 ans. Radioscopie et radiographie négatives. Tube 
12™™,30, tuméfaction de la muqueuse a 24 centimétres de l’ar- 
cade, Expulsion spontanée le jour suivant. 

OsservaTion XXII. — Enfant de 4 an demi, ayant avalé une 
roue en plomb de jouet. Pharyngoscopie directe, le corps étranger 
se trouvait dans le vestibule de l’cesophage. Extraction. Guérison. 

OpseRVATION XXIII. — Filletle de 9 ans, a avalé un petié morceau 
dos, qui a été e.trait & Vaide dune pince par. un médecin. 
Douleur dans le cou, fiévre, frisson, haleine fétide. OEsophago- 
scopie sans anesthésie chloroformique, tube de 9 millimétres sans 
trouver autre chose qu'une paroi dilacérée et des détritus noiratres 
d’odeur fétide. L’enfant est perdue de vue, quoique le pronostic 
fut extrémement grave. 

OpservaTIoN XXIV. — Homme 54 ans, a avalé un morceau dos, 
douleur et tuméfaction du cou, déglutition possible. OEsophago- 
scopie sans anesthésie. Résultat négatif. Guérison. 


Tapia. — Cas inédits de corps étrangers de l’@sophage. — |. Ai- 
guille @ coudre, avalée par une femme de 18 ans, trente-six »eures 
auparavant. OEsophagoscopie, en position assise et sous cocaine. 
Eclairage avec la manche de Kasper. Extraction. Guérison. Durée 
de Vintervention : deux minutes. 

Il. Enfant de cing ans ayant avalé vingt-deux jours auparavant 
une piéce d’un franc. OEsophagoscopie en position de Mikulicz et 
sous chloroforme. Le corps étranger est trouvé a 17 centimétres 
de Pareade dentaire. Guérison. 

Ill. Médaille arrétée dans lcesophage chez une enfant de 8 ans. 
(Esophagoscopie sous chloroforme. Position de Rose. Extraction. 
Guérison. 

IV. Piéce prothétique dentaire, avalée pendant le sommeil par 
une femme de 30 ans. OEsophagoscopie en position assise. Tube 
de 12™™,22 permettant de voir le corps étranger mais non de 
Patteindre. Ce résultat est obtenu a V’aide du tube cesophagosco- 
pique de l’auteur. Durée de lintervention : six minutes. La piéce 
dentaire comporte deux dents. Elie est de grandes dimensions et for- 
tement anguleuse. 

V. Noyau dabricot, arrété dans lcesophage chez une femme 
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de 40 ans, troubles conséeutifs. Le noyau tombe dans |'estomac 
pendant l’exploration. Guérison. 

VI. Piéces de cing centimes, arrétées dans l'cesophage chez des 
enfants depuis trois jours dans un cas, trois mois dans le second, 
trois ans et quatre mois dans le troisitme. OEsophagoscopie, sans 
difficulté. Extraction. Guérison. 

VII. Femme de 23 ans, ayant avalé une aiguille a coudre. OEso- 
phagoscopie, tube de 14 millimétres. L’aiguille s’était coudée au- 
dessous du cricoide. 

Piece de dix centimes arrétée dans l’cesophage d’unc 
femme de 23 ans, 4 32 centimétres de l’arcade. OEsophagoscopic. 
Guérison. 

IX. Enfant de 9 ans. Piéce de 50 centimes dans l’cesophage. 
OEsophagoscopie en position latérale. Extraction difficile. Guérison. 

Tous ces cas sont inédits. Il convient de les faire entrer dans la 
statistique totale de l’auteur. Cette statistique comprend 25 cas. 
Savoir : 9 médaille ou monnaies, 2 os, 4 arrétes de poisson, 
2 boutons, 2 bouchées de viande, 3 aiguilles ou épingle, 1 piéce 
dentaire, 1 noyau de fruit. Sur ces 14 cas de corps étrangers de 
l'esophage, on ne dut recourir 4l’cesophagotomie qu’une seule fois. 
Dans un autre cas, le corps étranger fut expulsé a la suite des 
manceuvres cesophagoscopiques. Dans un autre cas, celui-ci put 
étre accroché pendant qu’on faisait l’anesthésie. Restent 24 cas. 
Dans 17, le corps étranger fut retiré par l’cesophagoscopie, et 
dans 4 |’cesophagoscopie permit d’affirmer leur inexistence. Pas un 
accident. 


Tapia. — Cancer de la petite courbure de l’estomac diagnos- 
tiqué par l’'@sophagoscopie. — OEsophagoscopie position assise, 
anesthésie cocaine, tube 13™™,40. A 34 centimétres de l’arcade 
dentaire, dilatation sacciforme de l’eesophage. Masse néoplasique 
située sur le coté droit de l’eesophage, a 38 centimétres de l’arcade 
dentaire, ce qui, chez un sujet de petite taille (4™,40) ayant un 
wsophage de 37 a 39 centimétres permet d’affirmer que le néo- 
plasme apercu en ce point rayonnait vers l’estomac et plus exacte- 
ment encore vers sa petite courbure. 


O.LER (Barcelone). — Traitement des crétes et de certaines 
déviations de la cloison nasale par l'électrolyse. — Ce procédé, 
malgré la diversité d’opinion sur sa valeur, n’en est pas moins 
excellent. 
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Compaen (Madrid). — Atrophie ozéneuse et complications 
oto-cranio-cérébrales. — L’influence morbide de |’ozéne peut 
s’étendre non seulement du coté du pharynx et du larynx, ou des 
yeux par les conduits lacrymaux, mais aussi du coté de l'appareil 
auditif & travers la trompe. De ces diverses voies, la plus fréquente 
et la plus grave est la voie auriculaire, & travers laquelle se pro- 
pagent des lésions encore mal connues, telles que l’atrophie ozé- 
neuse de la caisse et de la trompe et l’otite moyenne suppurée et 
chronique de nature ozéneuse. Cette derniére affection ne guérit 
que lorsqu’elle est traitée comme ozéne. Parmi les complications 
que détermine l’atrophie traitée comme ozéneuse, on trouve non 
seulement les complications banales des suppurations propagées du 
coté de la mastoide, du sinus jugulaire, du golfe, ete., mais 
encore l’explosion de processus méningés et encéphaliques, et fina- 
lement l’ostéomyélite des os plats du crane. 


LazarraGa (Malaga). — Tumeurs malignes des fosses nasales 
et sinus accessoires. — Six cas observés dams ces 3 derniéres 
années. 

I. Femme de 43 ans. Tumeur déformant le cété droit de la 
face avec infiltration des tissus voisins. Sinus maxillaire opaque. 
Fosse nasale obstruée. Douleurs pongitives au niveau de la 
pommette. Résection totale du maxillaire supérieur, de l’os malaire 
et d'une partie de l’apophyse zygomatique sous anesthésie chloro- 
formique. Examen histologique de la tumeur. Cancer. Pas de 
récidive & ce jour. L’intervention date déja de trois ans. 

Il. Enfant de 9 ans. Tumeur de la gencive et d’une partie de la 
voute palatine, avec tendance a l’envahissement du coté opposé. 
Résection du maxillaire supérieur. Sarcome qui avait envahi le 
sinus et détruit la paroi externe du sinus. Sans récidive a l'heure 
actuelle. 

Ifl. Femme de 32 ans, tumeur ulcérée de la vouite palatine, 
du maxillaire gauche; la tumeur a envahi en partie le coté droit. 
Par la fosse nasale on voit une tumeur qui a détruit la cloison et 
laisse suinter une sérosité sanieuse et sanguinolente. Résection de 
tout le maxillaire supérieur gauche et d’une bonne partie de la 
voute palatine droite. La tumeur était un sarcome qui n’a pas 
récidivé jusqu’ici. 

IV. Vieillard de 63 ans, tumeur de la joue droite, déformation 
de la face, légére propulsion de 1’ceil par en haut ; la tumeur occupe 
toute la partie postérieure du maxillaire. Fosse nasale obstruée. 
Pas de ganglions. Résection de tout le maxillaire supérieur droit, 
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de l’os malaire et dune partie de l’orbite. Gurettage du temporal 
et de la face externe de l’aile du sphénoide. La tumeur était un 
sarcome a cellules rondes propagé jusqu’a cette région. Récidive 
au bout de quelques mois. 

V. Sujet de 17 ans : les premiers symptémnes consistent dans 
un eatarre nasal, auquel suceéde en peu de temps une imperméa- 
bilité nasale compléte avec écoulement des mucosités sanguino- 
lentes. Tuméfaction de la joue dans la région malaire droite. La 
narine droite, obturée par une masse rouge saignant avec la plus. 
grande facilité ; le pharynx nasal occupé par cette tumeur qui 
saigne en ce point aussi trés facilement. Aprés erico-thyrotomie, 
résection du maxillaire supérieur, de l’apophyse ascendante, du 
cornet et des cellules ethmoidales, la tumeur qui adhére a l’apo-. 
physe basilaire et envoie des adhérences au labyrinthe ethmoidal, 
au sinus maxillaire et a l’os malaire, est mise 4 découvert. Hémo- 
stase, résection des paroisinterneset antérieure du sinus maxillaire 
et de la paroi antérieure du sphénoide. Guérison. Analyse histolo- 
gique. Fibro-sarcome. 

VI. Femme de 63 ans : tumeur de Ja fosse canine, avec - ob- 
struction de la fosse nasale, déviation du globe oculaire, etc., opé- 
ration aprés crico-thyrotomie. Extirpation de la tumeur avec 
résection du maxillaire supérieur, de l’os malaire du bord externe 
de Yorbite et énucléation du globe oculaire. Guérison. Examen 
histologique : carcinome. 


Boretta (Madrid). — Hernie dutympan simulant un polype. — 
Les trois quarts postérieurs du conduit auditif sont comblés par’ 
une masse rougeatre et mollase, dont la base est extrémement large 
et qui se prolonge avec le tympan sans ligne de démarcation. 
Petite perforation antéro-inférieure du tympan. Large incision, 
écoulement de pus et de sang. Disparition en trois ou quatre jours. 
des douleurs aigués dont se plaignait la malade ; cicatrisation du 
tympan. Un mois plus tard, le tympan avait repris sa coloration 
riormale, et il ne restait d’autre indice de la lésion qu'une petite 
cicatrice correspondant a l’incision. 


Castanepa (Saint-Sébastien). — Sur les paralysies faciales 
‘d'origine otique. — Elles reconnaissent pour cause l’irruption du 
pus dans le canal de Fallope. La compression du nerf par un cho- 
lestéatome, Ja nécrose du labyrinthe, etc. La guérison de ces 
paralysies dépendant de la promptitude avec laquelles’opére l'évi- 
dement pétro-mastoidien, le résultat n’est cependant pasimmeédiat, 
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et le résultat partiel ou complet de la paralysie peut se faire 
attendre un an méme avec le secours de l’éleciricité et du massage. 
Les paralysies post-opératoires sont dues a: 4° limpossibilité 
pour lopérateur d’enlever tous les tissus malades sans léser le 
nerf ; 2° les anomalies de trajet de ce nerf; 3° les déformations 
des cavités de loreille moyenne ; 4° la diffusion d’un caustique. 
Liextraction des corps étrangers par une main inexpérimentée, 
ténotomies, extraction des osselets, la pénétration de corps pointus, 
les projectiles, les fractures de la base du crane peuvent étre suivis 
de la paralysie de la septiéme paire. Celle-ci peut encore ¢tre 
déterminée parla compression de certaines tumeurs, et on l’observe 
encore dans la méningite cérébro-spinale épidémique. Le pronostic 
de ces paralysies est subordonné aux renseignements fournis par 
la réaction électrique. Quand le courant galvanique ou faradique 
n’accuse pas de changement, la paralysie est bénigne. Lorsqu’au 
contraire il y a réaction de dégénérescence partielle ou compléte, 
le pronostic est beaucoup plus grave. Cette gravité est corrigée 
lorsque, aprés avoir été complete, la réaction devient partielle. 

Le traitement médical consiste dans l'emploi de courants fara- 
diques 143 milliampéres sans dépasser5 milliampéres ; séances 
quoti iennes. Le plus souvent il suffit 4 amener la guérison. 

Le traitement chirurgical, anastomoses du facial au spinal ou a 
lhypoglosse (Faure et Furet) ne compense pas par ses résultats 
incomplets et incertains les soucis qu’il entraine. Le plus souvent, 
en effet, et au bout d’un temps plus ou moins long, on observe le 
rétablissement de la fonction du nerf facial, que la paralysie ait 
é(é traitée par lélectricité ou le massage ou qu'elle ait été aban- 
donnée a elle-méme. 


Ga.piz (Bilbao). —Cing cas de paralysie faciale suivis d’inter- 
vention. — I. Enfant de 3 ans. Otite aigué remontant a six semaines. 
Paralysie faciale gauche. Collection purulente rétro-auriculaire. 
Intervention d’urgence. Large évidement dela mastoide. Guérison 
compléte en quatre semaines. 

II. Jeune fille de 45 ans. Otite aigué post-grippale. Paralysie 
faciale. Antrotomie. Légére amélioration dela paralysie, mais uni- 
quement dans les rameaux inférieurs de ce nerf. Persistance de 
la suppuration, fongosités dans la caisse. Evidement pétro-mastoi- 
dien. Guérison complete. 

Ill. Sujet 48 ans, suppuration de Voreille gauche et paralysie 
faciale trés accentuée du méme coté. Cure radicale. Pas d’amélio- 
ration trois mois aprés. Mauvaise cicatrisation. Ostéite du rocher 
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avec trajets fistuleux. Suppuration et fongosités. Persistance de la 
paralysie. Deuxiéme intervention. Résection de tous les points 
nécrosés ; abrasion de. la fistule. Mise aciel ouvert du sinus jugu- 
laire et de la dure-mére. Mort cing semaines aprés cette deuxiéme 
intervention. A l’autopsie, on trouve un abcés extradural situé a la 
face postéro-supérieure, bord supérieur du rocher, sans relations 
apparentes avec la cavité opératoire. Il n’y a ni abcés cérébral, 
ni thrombo-phlébite. 

IV. Femme de 36 ans. Otorrhée remontant a4 Jlenfance. 
Apparition d’une paralysie faciale d’abord légére, qui se complete 
peu a peu. Cure radicale. Guérison rapide. 

V. Fillette de 3 ans. Paralysie faciale droite et suppuration 
auriculaire 4 la suite d'une otite aigué consécutive a la rougeole. 
Evidement de la mastoide. Guérison. 


Boretta (Madrid). — Sur 45 cas de mastoidite de Bezold. 
— Revue générale de cette forme clinique. 


CanpbELa (Valence). — Contribution au traitement des mastoi- 
dites chroniques. — Le traitement est en principe le méme pour 
tous les cas. C’est l’évidement pétro-mastoidien, dont Jes temps 
opératoires peuvent varier suivant chaque cas. Exception faite des 
cas de cholesteatome et de certaines complications, il n’ya pas lieu 
Wagir différemment pour une mastoidite chronique ou pour une 
mastoidite aigué. Si on n’a pu réaliser un nettoyage parfait de la 
cavité attico-antrale et qu’on n’ait laissé aucun point de carie, on 
peut laisser proliférer le tissu fibreux. 


Barrasas (Madrid). — La ligature du sinus dans les thrombo- 
phiébites du sinus. — S’appuyant sur 4 cas cliniques, l’auteur 
en déduit les conclusions suivantes : 

4°La septico-pyohémied’origine otogéne apparait sans thrombo- 
phiébite; 2° il existe diverses voies d’infection autres que le sinus; 
3° le diagnostic des thrombus est d’autant plus difficile que ceux-ci 
rayonnent autourdu golfe ; 4° la ponction exploratrice est complé- 
tement inoffensive et doit élre employée comme moyen de dia- 
gnostic; 5° laligature de la jugulaire ne doit étre pratiquée que 
dans les cas de thrombus du golfe et au-dessous du tronc thyro- 
lingual; 6° le sinus doit étre ouvert si la courbe de température 
offre les caractéres de septicémie correspondante. 


Barbera (Valence). — Le sourd-muet, sa responsabilité pénale 
et sa capacité civile. — Le sourd-muet de naissance n'est ni un 
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fou niun imbécile, mais on ne peut pas non plus le considérer 
comme ayant une responsabilité égale A celui qui entend. Le 
sourd-muet a une mentalité qui lui est propre. Le sourd-muet. 
instruit par la méthode orale et fortifié par les principes les plus 
sains de morale religieuse, se trouve dans les meilleures conditions 
pour résister aux impulsions sexuelles ou criminelles. En cas de 
délit ou de crime commis par un sourd-muet, on ne pourra consi- 
dérer sa responsabilité que comme trés atténuée et uniquement en 
rapport avec sa mentalité inférieure. 

Quand un sourd-muet s’est rendu coupable d’un grave délit, il 
faut lui désigner un défenseur spécial, et l’accomplissement de la 
peine doit se faire dans « un quartier correctionnel pour sourds- 
muets ». 

A la fin de sa peine, il devraétre soumis 4 l’examen de médecins 
experts, qui pourront confirmer ou refuser sa libération. 
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Moratez Lanos (de Madrid). — Labyrinthite spécifique. — Malade 
de 39 ans déja traité par Pauteur pour des lésions syphilitiques 
dans la bouche et le pharynx, se présente trois mois aprés avec de 
la surdité, des bruits subjectifs (sifflet de locomotive) dans l’oreille 
droite, nausées, troubles de l’équilibre, vertiges, chutes. Tous ces 
troubles ontapparu subitement et vont en augmentant. Diagnostic : 
labyrinthite spécifique. Traitement: injections répétées d’huile 
grise 4 40 p. 100 jusqu’A stomatite. Dés la seconde injection, les 
vertiges diminuent ; 4 partir de ce moment, cathétérisme de la 
trompe et retour complet de la fonction auditive. 


Borey (de Barcelone). — Evidement conservateur dans les otor- 
rhées chroniques (rapport). — L’auteur estime qu’on abuse de la 
cure radicale dans les otorrhées chroniques, car les lavages de l’at- 
tique et de l’antre avec la canule d’ Hartman, les pansementsa l’acide 
borique, l’extraction dumarteau peuvent éviter, dans bien des cas, 
la trépanation attico-antrale. Cecidit, quand les lésions de la caisse 
et de l’attique sont peu importantes, on peut conserver les osselets 
dans quelques radicales, 4 condition bien entendu qu'il n’y ait ni 
pyolabyrinthites, ni complications intracraniennes. La technique 
opératoire consiste dans une mastoido-antrotomie avec résection 
de toute la paroi postérieure du conduit auditif sans toucher a la 
paroi externe de l’attique et en respectant les osselets. L’aspect de 
la bréche opératoire ressemble a celle de l’évidement pétro-mastoi- 
dien, & part la paroi externe de l’attique, qui sépare la caisse de 
la paroi de l’antre et forme une barriére obscure de 3 44 milli- 
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métres de large dirigée en arriére et obliquement. La guérison 
obtenue, on voitle tympan perforé avec son cadre osseux intact et 
en arriére une seconde ouverture communiquant avec la portion 
postérieure de l’attique. Pour l’autoplastie : inciser longitudinale- 
ment le conduit auditif en réséquant un lambeau triangulaire de la 
paroi postérieure. Il n’y a ni déformation, ni rétrécissement. Aprés 
Yopération, on doit appliquer quelques greffes dermo-épidermiques 
dans le fond de lantre pour éviter son oblitération et assurer sa 
communication avec la caisse. 


Ga.LEGos (de Séville). — Modification importante dans le miroir 
de Clar. — Le porte-lampe habituel estremplacé par un autre plus 
résistant portant & son extrémité libre une lampe de 10 bougies de 
format réduit. Cette lampe s’allume avec le courant urbain, dont la 
puissance est de 140 & 120 volts. 

On a ainsi une source lumineuse électrique de grande intensité, 
sans qu'il soit désormais besoin de tableaux, de résistance, de 
rhéostats ou d’accumulateurs. 
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NECROLOGIE 


| HERMANN SCHWARTZE _| 


Hermann Schwartze est né & Penkun, en Poméranie, le 7 septembre 
41837. Ses études médicales, commencées a Berlin, une fois achevées, il 
s‘installa dans une petite ville de Saxe. Ce n’est qu’en 1863 qu'il se 
fixa 8 Halle comme spécialiste d’otologie. Weber lui céda une partie 
des locaux de sa clinique pour y installer une consultation pour les 
maladies des oreilles. La méme année, il est nommé privat-docent | 
dotologie: ses travaux sont interrompus par la guerre franco-alle- 
mande. Blessé & Beaumont, il est décoré de la Croix de fer sous les murs 
de Paris. En 1873, il prend la direction del Archiv fiir Ohrenheilkunde. 
En 1879, le petit service de Halle est reconnu polyclinique officielle et 
doté de 25 lits en 1883. Enfin, en 1903, Schwartze recoit le titre de premier 
et unique professeur ordinaire d’otologie pour la Prusse.. 

On sait que son soixante-dixiéme anniversaire fut. ’oceasion d’une 
manifestation imposante. 

Son cuvre est considérable : il a mis au point laplupart des données 
actuellement classiques du traitement chirurgical des suppurations 
auriculaires. Indications de la paracentése, régles pour la trépanation 
de l’'apophyse mastoide, traitement des suppurations de la caisse, cela 
seul suffirait pour rendre son nom impérissable. En 1879, il fit paraitre 
un grand travail sur l’anatomie pathologique de l’oreille. Le Handbuch 
der Ohrenheilkunde, en deux volumes, date de 1892-1893. 

Le professeur de Halle s’est toujours tenu a l’écart des groupements 
professionnels. Ainsi la Société allemande d’otologie ne le comptait pas 
parmi ses membres. Il fréquentait peules Congrés. Ceux qui ont assisté 
au dernier Congrés dotologie & Budapest et qui l’ont entendu cléturer 
la discussion sur le traitement opératoire de la labyrinthite suppurée 
ne pourront oublier I’énergique autorité de ce «chéne allemand », sui- 
vant la comparaison familiére a ses éléves. 
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Notre confrére, le Dt Faure, qui faisait de la pratique oto-rhino- 
laryngdlogique & Saint-Etienne, a été tué le 14 aott dernier par une 
aliénée a laquelle il avait donné des soins. Deux ans auparavant, il 
lui avait fait une cautérisation électrique des fosses nasales, et c’est peu 
de temps aprés qu’elle avait commencé a avoir des bourdonnements 
Woreilles, qui lui faisaient dire qu'elle avait été magnélisée. Les bruits 
subjectifs se transformérent bientét en hallucination : clle entendait 
une voix qui lui disait constamment: « Tue-le, tue-le! » Aprés de nom- 
breuses scénes de menaces, que notre malheureux confrére eut le tort 
de mépriser, car il s'agissait d’un délire de persécution bien caracté- 
risé, la folle guetta le Dt Faure dans la rue et 1’étendit raide mort 
dune balle de revolver. 


OUVRAGES ENVOYES AUX « ANNALES » 


OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES. 


R. Borey : Evidement conservateur de Voreille dans les otorrhées 
chroniques (Extrait des Arch. intern. de laryng., 1910). 

Beco : Stomie laryngo-trachéale dans les cas de papillomes suffo- 
cants de Tenfance (Extrait de Presse laryngologique belge, n° 7, 
juillet 1910). 

R. Borey : Traitement des tubards-canulards par la dilatation Glas- 
tique et la laryngostomie (Extrait des Arch. de rhinol., XXI, 1940). 


Benzocalyptol (Inhalations et gargarismes). — Affections inflamma- 
toires et infectieuses de la gorge, du nez, du larynx, des bronches. 
(Voir aux Annonces.) 


CHLOROFORME DUMOUTHIERS 


Préparé spécialement pour l'Anesthésie ; sa conservation dans le vide 
et en tubes jaunes scellés le met a l’abri de toute altération. 


Dépét : PHARMACIE BORNET, Rue de Bourgogne, PARIS 


du Docteur ED. LAD LANGLEBERT 
ADOPTE par les MINISTERES de la GUERRE, dela de la MARINE et les HOPITAUX de PARIS & 
Pansement complet Aseptique, blanc, sans odeur, ms 


Précieux 4 employer dans toutes les Inflammations de la Peau : 


ECIEMAS, ABCES, FURONCLES, ANTHRAX, PHLEBITES, ws. Im 


P. SABATIER, 24, Rue Ginger, PARIS, et dans toutes les principales Pharmacies, 


Le Gérant : Pierre 
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